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I. 

BeobacbiuDg^en aus der geburtohiilf lieben Praxis« 

Von 

WMm$ In Dorpai 



I. Fall von scbi agverengtem Becken. 

(HU »ber Abbildung.) 

Es ist eigenthUinlich, wie in der letzten Zeit sich die 
Beobachtungen dieses Beckens gehäuft haben, und in kur- 
zer Zeit S üd meines Wissens vier Fälle bekannt gemacht. 
(©• Siebold m dies. Zeitschr. B. XXIX. H. 2. S 219; v. Rü- 
gen, ebeodas. B. XXiX. U. 8. S. 833 ff.; Yerhandlungen der 
Gesellschaft fOr Oeburtshttlfe in Berlin. B. IV. S. 31.) F^lle, 
wie der folgende, verdienen stets bekannt gemacht zu wer- 
den, daiüia auch icJi dauiit üicht zögere, ob er gleich vor 
Kurzem In der Dissertation des Dr. Hunnius (Pelcis oblique 
ovcUa. Dorpaiü Lioonorum. MDCCCLL) ausführlicher ist 
besprochen worden. Es ist ein Becken, das nur in einiger 
Beziehung von dem JVd^e/e'schen abzuweichen scheint, wes- 
halb ich um so weniger Anstand nehme, es auch vor ein 
grösseres Publikum von Lesern zu bringen, als es der be- 
schi'änkte Kreis einer Dissertation thun würde. 

£s war, glaube ich, am 13. April 1850, als ich zu Frau 
L gerufen wurde. Ich fand eine grosse, robuste, fast 
athletisch gebaute Ehstin, Erstgebärende, von vierundzwan- 
zlg Jahren. Arme, Schenkel und der Übrige Muskelapparat 
waren von einer Mächtigkeit, wie ich sie früher me gese- 

■ottkU»chr. f. Gtbarltk. 18»3. tilu l. \ 
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hen, daztt mit einem dicken Fettpolster umgeben. Die 6e* 
bärende war Blondine, sah Ubngens wohl aus, und befand 
sich auch so. Die Schwdiigerschaft war ohne Störung und 
irgend welche Erscheinungen von Bedeutung verlauien. Als 
ich hinzugerufen wurde, dauerten die Wehen, die zur rech* 
ten Zeit angefangen hatten, bald dreimal vierundzwanzig 
Stunden; trotzdem zeigte sieh der Muttermund doch erst 
so geöffnet, dass der Finger eben bindurchgefUhrt werden 
konnte, zur Aushöhlung des Kreuzbeins hingerichtet. Die 
Blase war gerissen, das Fruchtw-is^t r schon vor langer Zeit 
abgegangen. Hoch über dem Beckeneingang erkannte man 
deutlich den vorliegenden Kopf, ohne jedoch die Lage be- 
stimmen zu können. Die innere Untersuchung ergab sonst 
in keiner Weise etwas AbweiehendeSi wenigstens bei der 
oberflächlichen Untersuchung (siehe später die Maasse, die 
uns etwa zugänglich waren, ein wenig verschieden.) Bei 
der äusseren Untersuchung zeigte sich der Leib ohne 
Schmerz, der Uterus aber stark nach vorn gewandt, eine 
Lage, die auch bei der Rückenlage sich nicht veränderte. 
Es war, als wenn die vordere Wand sich verkürzt hätte« 
Kleine Kindstheile waren rechts zu fühlen, eben dort war 
die Bewegung gefühlt worden, Herztöne der Frucht ver- 
mochte ich nicht ;iufzuluiden. Es niusstc ii.itürlich ruhig 
abgewartet wei den. In den niichsten 48 Stunden verän- 
derte sich der Zustund darin, dass die Frau ungeduldiger 
wurde, und die Wehen zwischendurch an Aegelmässigkeit 
verloren, dabei schmerzhafter wurden und hin und wieder 
eine krampfhafte Spannung im Muttermunde bemerkbar 
wurde. Ein warnies Bad leistete bald gute Dienste. In der 
ganzen Zeit blieb der kupf eben so hoch stehen, nur hatte 
sich seine titeilung so verändert, dass mau deutlich die 
Lage erkennen konnte. Der Kopf lag im ersten Durchmes- 
ser mit der kleinen Fontanelle nach vom. In diesen zwei 
Tagen hatte sich denn endlich der Muttermund vollkommen 
eröffnet, so dass ich jetzt die Zange anlegen konnte und 
musste. Der linke Löffel war leicht eingeführt, bedeutende 
Schwierigkeit aber verursachte der rechte, so dass ich iha 
einmal wieder entfernen musste und erst beim zweiten Ver- 
such ihn vollkommen über den Kopf bringen konnte« Pas 
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Schliessea der Zange ging besser als ich erwartet hatte. 
Was auffallend war, war, dass die Griffe der Zange sehr 
konioiital staAdeii uod trotx aller Mühe, die kh mir gab, 
iidi nicht weiter senken Uelsen. Der Kopf war feai und 
aieber gefasst: der hohe Stand des KopfSes zdgte sieb aaoh 
(iar.in. dass das Schloss der Zange ganz in der Scheid* lag, 
bei einer Zange, deren Schloss und Arme zusammen neun 
2oli laug sind. Bei der £jLtraction musste ich zuletzt meine 
ToUe Körperkrall anwenden, ohne auch nur den Kopf eine 
Laue vorwärts zu bringen; wenn ich meine Krüfte aufs 
hdchste steigerte, trat die Zange vielleicbt 4> Zoll aus der 
Scheide hervor, aber imi, uiü gleich nach dem Nach lass der 
Kraft in die Hohe zu weichen. Bei diesen Tractionen hat» 
tea sich auch schon die Griffe der Zange, die ziemUch aus- 
einanderstanden, genähert, so dass der Kopf nach dem Bau 
der Zange schon auf 2| Zoll comprimirt sein musste. Die 
Bewegungen der Zange waren sehr behindert, durch eine 
auffallende Schmalhiit des Schambogens. 

Nachdem ich zehn TractioiKü gemacht hatte, war ich 
ZOT Genüge uberzeugt, dass sich die Operation mit der 
Zange nicht beendigen lasse, ich erbat mir daher die Uttife 
Beines Lehrers, des Herrn Professor WaUer^ mit der Bitte, 
Perforatorium und Kepbalotribe mitzubringen. Einige 
Tractionen, selbst die stehenden, die Waller versuchte, hat- 
ten dasselbe Resultat wie die meinigen. Es bUeb jetzt nichts 
Anderes übrig, als zur Verkleinerung des Kopfes zu schrei- 
len, und es begann jetst eine Operation, deren Andenken 
mich noch jetzt kalt durchrieselt, und die gewiss zu den 
schwierigsten und widerwärtigsten gehört, die je vorgekom* 
men sind. 

Es wurde zuerst das Nägclesche Perforatonum in den 
Kopf gestossen und die Oeffnung erweitert, dann in Ernian« 
gelang eines anderen, Baudeloeque^M Kepbalotribe enge* 
legt Die Compression geschah ohne Schwierigiceit Es ent^ 
leerte sich ein Theil des Gehirns, aber der Versuch der 
Extraction misslaiig vollkonmien, indem das Instiuiiient ab- 
giitt. Es wurde nochmals die Zange angelegt, jedoch ohne 
einen besseren Erfolg zu erzielen. Die Wendung auf die 
Fttsse, die man yersuchen musste, da der Kopf nicht folgte, 
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war ganz unniuglich vurzunehmen, da die Hand wegen der 
starken Contraction nicht, in den Uterus gebracht werden 
konnte. Bei diesen yerschiedenen Entbindungsversuchen 
entleerte sieb das ganze Gehirn und ein Theil der Kopf* 
knochen wurde entfernt; aber noch standen Basis des Schä* 
dels und Gesicht unbeweglich über dem Beckeneingang. 
Der stumpfe Haken, der in die Aiigenliohlen gesetzt wurde, 
zerriss diese, ebensowenig fruchtete die Applikation an den 
Oberkiefer. Fest lag der Haken endlich am Unterkiefer, da 
man nun aber sorgen musste, auch diesen letzten sicheren 
HAt nicht zu verlieren, so wurde eine starke Schlinge um 
den Hals gebracht und so gelang es denn endlich unseren 
vereinten Kräften, indem der eine an dem Haken der andere 
an der Schnur zog, den Ueberrest des Kopfes aus der Scheide 
hervorzubringen. 

Aber die Schwierigkeit war noch nicht überwunden. 
Die Schultern standen so unbeweglich, dass es endlich mit 
grossei Kraftanstrengung gelang durch den Haken die rechte 
Schulter herabzubefördern und so fest war die Einkeiiuug, 
dass sogar an die linke der Haken angelegt werden musste. 
Die Uerausbeförderung des Tharax verlangte ebenfalls noch 
vollen Kraftaufwand, ebenso war es mit Bauch und Becken, 
und jetzt erst war keine Kraft mehr nöthig. So war end* 
lieh nach fünf Stunden die Operation beendigt, wir in 
Schweiss gebadet und unsere Kräfte vollkoniiiien erschöpft. 

Das Kind war ein Knabe, kräftig und sehr gross. Wenn 
wir das Gewicht des verlorenen Hirns und der Knochen 
massig absohützen und das dem Gewichte hinzufügen, so 
haben wir Über 10 Pfund Givilgewicht, jedenfalls ein ausser- 
gewöhnlich grosses. 

Der Operation entsprechend, war auch die Folge und 
der jetzige Zustand der Entbundenen. Sie lag mit gläser- 
nem Auge, schwachem Pulse, lautlos und unbeweglich in 
einem bewusstlosen Zustande. Sie erhielt eine Gabe Opium, 
kam bald zu sich und befand sich bald wider Erwarten gut. 
Die kühlen Extremitäten LdUen sieh ei waiint, und zeigte 
sich sogar leise Transpiration, die aber nur kuize Zeit 
dauerte. Der Uterus hatte sich in dieser Zeit contrahirt 
und es konnte nach drei Stunden die PJacenta entfernt wer* 
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den. Die Lochien stellten sich ein. verbreiteten ciucü 
hafteu Geruch. Der Leib, der schuu m der Entbindunc auf- . 
getriebeD war, schwoll noch mehr an, ohne gerade ^chmerz- 
baft zu sein. Trotzdem wurde die cr^te Hälfte der Nacbt 
gut zugebracht, es zeigte sicii selbst Schlat Gegen Mo^en 
änderte sich die Scene, und traten Ofanmaobten und Pban* 
tasieen ein, das Bewusstsein schwand ganz, der Puls u urde 
schnell, uufühlbar, der Ke»rper wunle kalt, es trat Scliluch- 
zen ein, und um Mittag, 24 Stundea nach der Eatbindung^ 
erfolgte der Tod. 

Nach achtundzwansig Stunden wurde die Section vor- 
genommen, die aber aus mani^en Umstfinden nicht so sorg- 
ftKig gemacht werden konnte, wie wir es wohl gewünscht 
hdUen. 

Das Bauchfell zeigte auf einzelnen kleinen Stellen, so« 
wohl auf seiner Ausbreitung an der Bauchwand, als auch 
auf dem Uterus eine rosenrotbe Färbung ohne li^eetion 
grosserer Gefösse. In den tieferen Gegenden zeigte sich 
eitrig -jaudiiges Exsudat, im Ganzen höchstens ein Pfund. 
Der Uterus war sciilaff, zeigte Eindrücke der muNgidehnten 
Därme. Die ganze Umgebung desselben, besonders die bin- 
degewebereichen Stellen zwischen Blase und Mastdarm und 
Uterus, und zwischen den Bauchmuskeln, waren in Folge 
des langen Druckes des Kopfes durch die Wehen und die 
Operation mit blutigem Serum infiltriri Die innere Fll^che 
des Uterus war mit einer schmutzigen, jauchigen, auiluift 
riechenden Masse überzogen. Die Schleimhaut erweicht, 
brandig zerstört, hin und wieder klebten noch Exsudate 
daran. Die Substanz des Uterus war gesund. Scheide, 
Blase und Mastdarm waren unverletzt Der Darm war stark 
aufsetrieben, enthielt foetides Gas, und eine aashaft de* 
chende iiiatino ,f;iuche, iilinlich wie im Uterus. 

Der Prozess im Uterus, der schon in der Entbindung 
begonnen hatte, war eine septische Endometritis, die sich 
auch auf den Darm erstreckt hatte. 

Das Becken war ein sobrctg venDgtes. _ 

Die Erkundigungen Uber den früheren Köi^erzustand 
und W3S sonst wichtig sein konnte, eraiA) Folgendes: Die 
JQteru der Frau L. waren gesund. Auch sie selbst war 
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stets gesund. Irgend Zeichen, die auf Rachitis deuten konn- 
, ten waren nie dagewesen. Der Gang war stets gerade, 
sicher und fest gewesen, üinken wurde nie bemerkt Vor 
fUof Jahren hatte sie nach einem heftigen Fall ein Blutspeien 
oder Erbrechen erlitten, und hatte darauf an heftigen 
Schmerzen im Kreuz und Rücken leidend, neun Monate das 
Bett hüten müssen, war darauf wieder vollkommen gesund 
gewesen. Das war das einzige Mal gewesen, dass die Frau 
krank war, sonst waren stets alle Funktionen, auch die des 
Uterus in Ordnung gewesen. 

Das Becken stimmte im Ganzen mit dem von NägtU 
besehriebenen Uberein. Es war von rechts nach links ver- 
schoben. Die Symphysis pubis lag links vom Promontorio. 
Das Becken macht den Eindruck eines grossen Beckens, was 
auch schon das Gewicht zeigt. Trotzdem das es srhon s(Mt 
anderthalb Jahren präparu t war und ausser dem Becken- 
knochen nur ein halber Lendenwirbel da ist, wog es 28 Un 
zen. Näg€Ut9 einzige Gewichtsbestimmung ist 17 Unzen 
d{ Quentchen. Statt aller anderen Maasse gebe ich hier 
nur die des Eingangs, aus denen sich auch ergeben wird, 
dass das Becken zu den stärker verschobenen gehört. 
Die Conjugata misst 5 Zoll 
der erste schräge 5 Zoll 4 Linien, 
der zweite schräge 8 Zoll 6 Linien. 
Wenn ich bemerkte, dass das Becken mit dem Nägele*' 
sehen Ubereinstimmt, so gilt das in Bezug auf die Form und 
Vorbildung im Allgemeinen, und m Bezug auf den Eindruck 
den eine oberflächliche Betrachtung macht. Bei genauer 
Betrachtung ergeben sich jedoch einige, nicht unwichtige 
Unterschiede^ die vielleicht einiges Ucht auf die Entstehungs- 
weise werfen.. 

Als charakteristisches Merkmal lür das Ndgelt^che 
Becken gilt, dass, der Ankylose entsprechend, die eine Seite 
des Kreuzbeins und das Hüftbein in der Entwicklung der 
Grösse zurückgeblieben sind. Nach den Abbildungen und 
einem AbjLpss aus der NägMwsben Sammlung, der vor mir 
Ue%%^ aobSnt es, als wenn diese Verkleinenuig des Os inno» 
ndnatn einmal auf einer (kaesenabnalinie des Knochens 
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im AKgemeinen, ganz be>'3nder> aL^er auf den. Verlail 4fr 
der ohiic^rmigea Fiacbe oächsteo Parthie i>enüit. 

An unserem Becken ist das udcrs^ Die erste Seile 
des KreittbeiDS ist allerdings atrophirt Diese isl es aber 
sikiD, auf die sich der Mangel hesiei«. Das HMbeoi isl in 
seiüer ganzen Grösse vorbanden, nur die F rm i>t ver.ia- 
ifert. Bei dena ^Sagele'^chefi Becken befindet <»cb d:e An- 
deutung der Synchondrose an dem bdchsteo Punkte der 
Inasnra isehiadica nufor and es wird die JüiodwnbegrenEnng 
dieses Baanis sn gleidien Tbeilen von beiden ¥norbmi Ober- 
neeraMm. Es ist das der Fall weO eben der Tbed des 
Hüitbeins der die Incisura begränzt gescbwnndt n i>t. Beim 
gesunden Beckeü aber. fLonso wie auf der ce-iundon Seite 
ist die Betbeiiigung der Knochen an Begrenzung der tnei- 
snra isehiadica eine andere, indem diese zum grttssten Theüe 
von dem Hüftbein ttbemonunen wird^ indem dieses den vor« 
deren Rand bildet und mehr als die fflüfte des hinCerra. 
Die Synchondrose trifft bier den hinteren Rand «o zieinh^L 
in seiner Mitte. Ganz dieses Vei haltniss zeigt Si* Ii nun auch 
bei unserm Becken wie dieses auch l^ig. 2. deutlich zeigt, 
indem sich bis a hin deutlich die Spur der früheren Syn- 
chondrose verfolgen lässt, und besonders diese sich hinten 
ak eine deutliche Binne darstellt (Man vergleiohe die Ab- 
bildungen bei Nägele.) 

Mit allem diesen stehen nun mehre Punkte in Verbin- 
dung, in denen unser Becken aber wegen des mcht Fehlens 
einer Parthie des Hüftbeins von dem Nägele'schen abweicht, 
Punkte, die sich besonders auf S. U- 3» bei Nägele beziehen. 
(Idi bemerke hier noch, um ganz wahr zu sein, dass aller- 
dings bei unserem Becken sich L'nterschiedc m beiden Sei- 
ten finden, die aber nur bei genauer Messung mit dem 
Zirkel sich ßaden lassen und in demselben Grade sich oft 
bei normalen Becken finden, die also gar nicht zu beachten 
sind.) Es fehlt die geringere Breite des ungenannten Bei* 
nes, die gei ingere Weite der Incisura isehiadica major. Die 
Entfernung der Spina ilci anterior superior von der poste- 
rior supenoi ist rechts nur um eine Linie kleiner als links. 
Üie Linea üeo-pectinea, also eine Linie im Beckeneingang von 
der Synchondrosis saoro iüaca bis zur Symphysis pubis ver«' 
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laufend, ist auf beiden Seiten bei unserem Becken ganz 
gleich, während sie bei dem Abguss eines Nägele^schen 
Beckens rechts | Zoll kleiner ist als links. Auch in dem 
dritten Punkt von §. II. 3« weicht unser fiecken von dem 
NägeU^sehea ab« Es betrifft dieser Punkt die verschiedene 
Höhe der Synchondrose und die Stelle, die an der Ankylose 
dieser Verbindung entspricht. Bei unserem Becken haben 
die ankylosirte Stelle und die Synchondrose ganz gleiche 
Höhe. Die Entfernung des höchsten Punktes der Incisura 
ischiadica major von der Spina anterior superior und dem 
höchsten Punkt der Crista ist bei unserm Becken auf beiden 
Seiten gleich, was bei Nägele wegen der verschiedenen 
Bildung der Incisura ischiadica major nicht der Fall ist. 
Ich füge noch hinzu , dass die Hüftbeinschaalen auf beiden 
Seiten gleich gross sind^ und die Länge der Crista die 
gleiche ist. 

Aus allem diesen ist es klar, dass an unserm Becken 
die GrössenverbSltnisse der Ossa innominata auf beiden 

Seiten dieselben sind. Die Verschiedenheit bezieht sich nur 
auf die Form, indem der Knochen rechts mehr gestreckt 
ist, wie das sich bei allen diesen Becken hndet. Der Un- 
terschied der Entfernung der Synchondrose links von der 
Symphysis pubis einerseits und der Ankylose und der Sym* 
physis andererseits beträgt fast einen Zoll zu Gunsten des 
letzteren Abstandes. 

Das Kreuzbein stimmt so ziemlich mit den iVä^e?e'scben 
Angaben uberein. Ks zeigt die Verschiebung im geringen 
Grade. Die obere Hälfte rechts ist um ein Bedeutendes 
schmäler als links, doch bemerkt man von dem untern 
Rande des zweiten Wirbels an keine Versohiedenheit mehr. 
Der Unterschied der obersten Foramina sacralia ist da. aber 
unbedeutend. Zu erwähnen ist noch, dass da? Kreuzhoin 
bei normaler Aushöhlung weder nach rechts noch links 
abweicht, sondern gerade nach unten verläuft 

Einen Punkt, der hier noch zu erwähnen ist, finden 
wir auch bei einem JYä^cte'schen Becken beschrieben (unter 
Nr. 10. Seite 29). Der Processus transversus des letzten 
Lendenwirbels hat links an seiner untern Fläche eine Ge* 
lenkfiäche, die sich mit dem höchsten Punkte der Ala ossis 
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fiacriy die auch überknorpelt ist, verbindet, und so weit 
mD das an dem trockenen Präparale sehen konnte, dureli 
eine Capsei. Becbts ist es nicht so. Der Wirbel ist selirig 
durohsSgt und der Prooessns iransversus fehlt Auch die 

üijerknorpelte Flache an der rechten Ala fehlt, ein erhohler 
Fortsatz üüdet sich freilich auch hier, aber er ci-cheint 
hdher und schmäler als längliche, oben abgerundete £riia* 
benheit (darUber später). 

BeacAiten wir nun die Ankylose niher, so ist diese 
eine durehgängige, es ist nirgends etwas von Knorpel mehr 
2U sehen, weder hinten noch vorn. Besieht man die Stelle 
genau, so erkennt man deutlich die Grenze der K Machen, 
wo das Kreuzbein aufhört und das UUftbein anfangt. Es 
beginnt nämlich am Bande des Kreusbetns, neben dem un- 
tern Umfang des zweiten Foramen sacrale, eine Furche, die 
»ekk nach hinten und vorn hinauf verfolgen lilsst (Fig. 2. <r.), 
sie steigt dann neben der Incisura i^chiadica, sich mehr 
und mehr von ihr entfernend, herauf, so dass sie am Gipfel 
dieses Au^chnitts schon ^ Zoll von ihm entfernt ist, begiebt 
sich dann auf die obere Fläche des Kreuzbeins und endet 
dann, sehrodler werdend, nach aussen von dem oben er» 
wähnten Höcker, der dem Gelenkfortsatc auf der linken Seite 
entspricht (Fig. J. und 2. o.). Die Furche selbst ist in ihrem 
ganzen Verlauf ganz besonders reich an kleinen OefTmuigen, 
Foramina nutritia, die in den Knochen führen. Kiac grosse 
Vertiefung, halbmondförmig, eine Linie breit, anderthalb 
Linien tief und 4 bis 5 Linien lang liegt gleich unter dem 
ersten Foramen saerale, und enthält an ihrem Boden zahl- 
reiche Foramina nutritia (Fig. 2. 6.). 

Nach aussen von dieser Furche bemerkt man einen sie 
begrenzenden Kand in dem grössten Theile des Verlaufs, 
der in Fig. 1. und 2. auch ziemlich deutlich hervortritt und 
mit c c. bezeichnet ist An der obem Fläche des Kreuz- 
beins treten an Stelle dieses Bandes eine Reihe von Erha- 
benheiten (Fig. 1. und 2. d. e. f. g.). Sie sind alle mehr 
oder weniger spitz, eine halbe Linie hoch. Am stärksten 
ist /l, die wohl 4 Linien lang mit einem scharfen, zackigen 
Bande die Furche überragt und zwar wenigstens eine 
Linie weit 
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Nach aussen von diesem Rande und dieser Furche liegt 
noch eine zweite flachere, deren Bodi u aber glatter und 
Sie selbst schmaler und uobedeuteader ist und nur beiträgt, 
die Unebenheit der ganzen Region zu vermehren (Fig. 1. 
und 2. i). 

Ueber der stärkeren Hervorragung /*., mehr zur Spina 
posterior hin, liegt eine rautenförmige Exostose (Fig. 1. und 
2. Ä.), 6 — 8 Linien lang und halb so breit, Linie hoch. 
Zum Theil ist die Knochenmasse ganz mit der unterliegen* 
den Versehmolzen und geht unmittelbar in sie über, so an 
ihrem hintern Rande. An dem vordem Rande endigt sie 
abgerundet und sdiarf mit einem Rande, und ist hier weich, 
kreideartig, das Messer macht leicht einen Lmdruck, wäh- 
rend sie nach hinten hin fahl und derb ist. ist offenbar 
eine neue Bildung. 

Es lüsst sich nicht leugnen, dass also gerade dieses Becken 
an der Stelle der Synchondrose von dem andern so manche 
Verschiedenheit bietet Erstens sind bei dem von Nägßie 
beschriebenen, Theile sowohl des Kreuzbeins als auch des 
Hüftbeins geschwunden, hei unsorm nur am Kreuzbein. 
Zweitens ist nirgends die Stelle der frühem Trennung so 
sehr deutlich markirt. Drittens sind bei keinem die so 
überaus, zahlreichen Foramina nutritta beobachtet worden. 
Yiertans sind es die Knochenerhabenheiten und scharfen 
RSnder, die Exostose in der Nachbarschaft der Synchon» 
drose, die bei keinem Becken notirt und an unserm sehr 
auffallend sind. 

Wenn NageWs Ausspruch richtig ist, dass Gleichheit 
der Form auf Gleichheit der Entstehung deutet, so können 
wir vielleicht aus der Verschiedenheit der Rildung der Syn- 
diondrose auf einen andern Prooess schliessen, der hier im 
Spiele war. War es nur Sprengung der Synchondrose und 
nachfolgende Verwaclisung . war es Entzündung mit Er- 
weichung und theiiweiser Resorption des Knochens, das 
möchte schwer su ermitteln sein^ so viel scheint mir ge* 
*wisB, dass hier Vieles auf einen krankhaften Prooess deutet. 
Sinmel ist es schon die Exostose, die dafür spricht, ferner 
die sehr zahlreichen Foramina nutritia, drittens die Hervor- 
ragungen und scharfen Ränder^ die der Kante der friiiiem 
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Superfides aurionlaris anzQgebltren aoheinen. Hierher ist 
vidleicfal auch die Bildung des Fortsatces a in Fig. 1. uod 2. 
zu zählen. Dieser entspricht, wie schon erwähnt, einem 

Fortsatz auf der andern Seite, doch ist dieser viel schmaler 
und höher. Schmäler musste ev nntürlich beim Schwinden 
der Ala des Kreuzbeins werden. Bei einem Fehler der er* 
sten Bildung wUrde er dann unmittelbar in das Httftbein 
übergehen und nicht durch ein Paar Knoehenleisten, wie 
des auch auf Fig. 1. bezeichnet ist, die auch auf einen 
krankhaften Process zu deuten scheinen. Ferner möchte 
es nach der JVä^c/e'schen Annahme schwer zu verstehen 
sein, wodurch dieser Fortsatz an Höhe zunehmen sollte« 
denn während er links den Boden des Fmmen interverte* 
brale nur um Z Linien Uberragt, Überragt, er rechts diese 
Fläche um einen halben Zoll und Ist sogar htther als der 
Gelenkfortsatz des obersten Kreuzbeinwrrbels fthr den letz* 
ten Lendenwirbel, was links umgekehrt ist. Rechnen wir 
nun noch hinzu di> vni- fünf Jahren dagewesene, neun Mo- 
nate dauernde Jürankheit, so gewinnt die Annahme einer 
spätem Entstehung des Beckendifferential eine neue Sttltze, 
ohne gerade sicher bewiesen zu sein; es fehlt daran 
nedi viel. 

Wenn nun aber die Frage entstände, wodurch denn 
diese Form gerade entstanden sein sollte, so ist das eine 
Frage, die auch Nägele uns zu beantworten schuldig ge- 
blieben. Das Entstehen einer Ankylose in späterer Zeit 
allein ist es nicht. Vor mir Hegt ein Becken, wo wahr^ 
scheinlich durch eine Entbindung alle Synchondrosen ge- 
sprengt wurden und links eine Ankylose entstand, die 
Form ist nicht eine unregelmässige ^zevvorden. Die Ver- 
engerung der Conjugate war jedenfalls schon früher da. 
Die Ankylose an diesem Becken ist eine vollkommene. Von 
der (irttheren Trennung ist keine Spur zu sehen, sondern 
es ragt diese Stelle wie glatt polirt etwas tiefer ins Becken 
hinein, indem sich eine geringe Volumszunahme zeigt. 

Wenn wir nun endlich die abweichende Form des 
Beckens erst bei der Section erkannten, wenn unsere Er- 
folge htfchst traurige waren , so theilen wir das fast mit 
allen Aerzten, denen duroh dieses Becken eiae Bntbindung 
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complicirt wurde. Erst in neuerer Zeit sind ein Paar Fälle 
bekannt geworden, wo das Becken erkannt wurde und der 
Erfolg ein günstigerer war und die Kunst weniger ener- 
gisch einschreiten musste. Es sind das die zwei Fälle von 
Bitgen vor Allem und wegen der leichtern Entbindung auch 
der von Siebold und ein Fall aus Nägele's Sammlung. 
Wenn in den zwei Fällen von Hilgen die Diagnose schon 
vorher gestellt wurde, so müssen wir dem hochverehrten 
Manne zu diesem Erfolge gratuliren, aber nebenbei doch 
darauf aufmerksam machen, dass es klinische, also beque- 
mere Beobachtungen waren und zweitens, dass im ersten 
Fall wenigstens der Unterschied der beiderseitigen Entfer- 
nungen der Spinae ischii vom Kreuzbein ein sehr auffallen- 
der war, indem die eine das Dreifache der anderen mass. 
An unserm Becken beträgt dieser Unterschied kaum zwei 
Linien. Der höchste traurige Erfolg bei unserm im Ganzen 
grossen Becken wurde zum Theil durch das enorm grosse 
Kind bedingt. 

Wir schliessen mit der nochmaligen Bemerkung, dass 
das Becken nach dem vorigen also eins ist, das gewiss zu 
dem iN'ä^e/c'schen gezählt werden muss, dass die Abwei- 
chungen nur unbedeutende sind, welche die Form nicht ver- 
ändern (unser Eingang stimmt ganz mit den Nägeie's,chcn 
Zeichnungen), die aber vielleicht auf eine Entstehung durch 
einen krankhaften Process hindeuten, der in späteren Jahren 
stattgefunden. 

Erkiftriinc der Abbildanffeii« 

Fig. 1. stellt dar: die Ansiebt der Ankylose von oben; man siebt 
gerade auf die Basis des Kreuzbeins. ' : ^ > 

A. letzter Lendenwirbel. • ri.' »^ui.'. • 

B. rechter Kreuzbeinwirbel. ..^ . ..«,... » 

C. Qelenkfortsatz des Kreuzbeins, recbts. 

a, Fortsatz des äussersten Endes der Ala ossis sacri, arti- 
culirt links mit der Ala ossis sacri. 

c. Rand, der die Trennungslinie beider Knochen bezeichnet. 

d, e. f. g. Knochenhervorragungen an der Grenze beider 
Knochen, gehören zum Theil wohl dem Rande der Super- 
ficies auricularis ossis ilium. 

k. Exostose. 
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Fig. 2. ADsidit der ankyloRirten Enocbea von voro. 
D. Foramen intervertebrale. 
£. f oramen sacrale primum. 

«. Anfang der FurchCi welche die Trennung beider Kno- 
chen andeutet. 
Sonst Alle« wie oben« 



IL Sehr bedeutende Wasserentleerung aus dem 

Uterus in der ersten Zeit des Wochenbettes. 

Die Handwerkersfrau K, hieseibst von kleinem Kdrper« 
bau, gesund und kräftig, ohne Krankheitsanlage , in den 
mittleren Jahren, hatte schon zwei Kinder geboren, beide- 
mal nicht gerade kräftige, aber doch gesunde und Musge- 
tragene Mädchen, die noch leben. Die Geburt der Kinder 
war jedesmal ohne bedeutendere Beschwerden als die ge- 
wöhnlichen erfolgt Jedoch waren die letzten Monate der 
Sdiwangerschaft beide Male von manchen krankhaften 
Erscheinungen begleitet und der Frau sehr lästig und 
mühevoll. 

Die dritte, letzte ScJiwangerschaft, von der hier die 
fiede sein soll, nahm den Anfang im Mai 1850. Die ersten 
Monate verliefen im Ganzen gut, wenn wir absehen von 
dem sich sehr häufig einstellenden Erbrechen. (Sollte viel- 
leicht eine schon jetzt beginnende stärkere Ausdehnung des 
L'terus hiervon die Ursache gewesen sein?) In der zwei- 
ten Hälfte der Schwangerschaft wurde eine bedeutendere 
Ausdehnung des Unterleibs bald sehr auffallend, und hin- 
derte die Frau ungewahnlich frUh an der Ausübung ihrer 
hauslichen Thätigkeit. Es gesellte steh jetzt bald ein sehr 
heftiger Schmerz in der Unterbauchgegend hinzu, der, wenn 
er nachhes^, \oti einem quälenden Pressen und Uiucktii 
Hii kreuz und gegen das Becken vertreten wurde. Das 
Einzige^ was Linderung gewährte, waren warme Bäder und 
horizontale Lage. Die unteren Extremitäten, später auch 
ein grosser Theil des Übrigen Körpers, schwollen stark öde- 
matös an. es zeigten sich starke Varicen und bedeutende 
Hämon hoidalbeschvvcrden. Der Stuhlgang ei folgte nur durch 
Klystire. Der Appetit war ganz unterdrückt; das Erbrechen 
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trat ebenfoUs noch öfter eto. Um die Qual der Patietttin 

noch zu vermehren, stellten sich dann hSuflg noch beden- 
tende Harnbeschwerderi ein, bestehend in schmerzhaftem 
Harnlassen und auch vollkommener Unterdrückung. Die 
äussere Untersuchung ergab den Unterleih ungewöhnlich in 
die Breite ausgedehnt, die Kindstbeile schwach zu fühlen 
und eine Fluctuation wie bei einem vorgeschrittenen Ascites. 
Bei der einige Tage vor der Entbindung vorgenommenen . 
innern Untersuchung zeigte sich der Kopf vorliegend, der 
Kinde skörpcr ballotirte aber in der grossen Wassermasse 
wie im sechsten und siebenten Monate. 

Die Wehen stellten sich zur rechten Zeit ein, waren 
Anfangs schwach , steigerten sieh bald, es riss die Blase 
ohne dass sich viel Fruchtwasser entleerte, und in wenigen 
Stunden war ein gesundes kräftiges Kind geboren. Bald 
darauf erfolgte von scilxst der Abgang der Nachgebui t, ulme 
einen bedeutenderen Blutverlust als gewöhnlich und ganz 
ohne Entleerung von Wasser. Der Uterus blieb bis Uber 
den Nabel ausgedehnt, zeigte auch jetzt noch eine sehr 
auffallende Breite, deutliche Fluctuation und keine Spur von 
Kindstheilen. Solche Uessen sich audi bei der inneren Un- 
tersuchung nicht ünden. Die Vagina Iportion, richtiger der 
Muttermund hatte sich stark nach hinten gerichtet, und ich 
vermochte mit dem Finger nur einen halben Zoll tief in den 
Uterus hineinzudringen, fUhlte aber bei dieser Untersuchung 
nichts, als die Wände des unteren Gebärmutterabschnittes, 
keine Blase, so sehr ich das erwartet hatte. — Ganz das- 
selbe hatte sich, nach Aussage der Hebamme, bei der letz- 
ten lüiihiiidung gezL'*j;t, wo sich dann unter grossen Was- 
sereiitleorungen der Uterus contrahirt hatte. — Da Wehen 
da waren, aber so schwach, dass sie durchaus keinen Ein- 
fluss auf die Verkleinerung des Uterus hatten, so gab ich 
einige Gaben Seeale comutum. Die Wehen wurden stärker, 
und es begann jetzt bei jeder Wehe sich ein Guss einer 
blutif; U uhcn, wiissrigen Flüssigkeit aus dem Uterus zu ent- 
leeren, und zwai so, da^s jedesmal bei Beginn der Wehen 
sich die Frau ein Geschirr geben liess und die Flüssigkeit 
auffangen konnte. Das dauerte 36 Stunden, in welcher Zeit 
der Uterus sich allmälig zur normalen Grösse tusammeiizog. 
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1a dieser 2eit hatten sieh eirea 15 Pfimd dieees bluiigüi 
Wassers entleert, ohne irgend eine Spur von häutigen oder 

üeisck^eu i>ii düngen. Das Wochenbett verlief gaü/, nor- 
mal, such der Lochienfluss zeigte nicht die geringste Ah- 
mciiuog, war noi'xnai in Bezug auf Masse, färbe und Ge- 
rwek Die Frau verUess gesund und wohl am neunten Tage 
das Bett und nährt im besten Wohlsein jetzt ihr Kind. 

Dieser Fall, der mir wenigstens einxig in seiner Art 
dasteht, bietet manches AuildlJeiide und veranlasst manche 
Frage, deren Beantwortung nicht eben leicht sein möchte^ 
Wo war das Wasser enthalten? Eine Mole, eine Hydatide 
war es nicht, denn es entleerte sich nichts von Membranen. 
Bydrorrhoe war es noch weniger, da die Flüssigkeit sieh 
gleidi nadi der Geburt vorhanden zeigte. Es konnte kaum 
el\va> Anderes sein, als ein Uebermaass von Fruchtwasser, 
das sich n^ch der Geburt des Kindes und Ausstosr^uiig der 
Nac^eburt nicht entleeren konnte, weil dem Uterus wegen 
seiner grossen Ausdehnung die gehörige Contraction fehlte, 
and das sich ohne eine solche Contraction nach physikali- 
t^m Gesetzen nicht entleeren konnte, wozu vielleicht noch 
die starke Richtung der Vagiiiaiportion nach hinten raitge- 
haben mag. Warum fand ab< i m diesem Fall keine 
Blutung statt, obgleich die ^Nachgeburt ausgestossen war? 
Mann, der Druck des Wassers allein, auf die Wandungen 
des Uterus das Ausbleiben der Blutung erklären? 

IIL Fünf Fälle von Placenta praevia. 

1) Die Frau des Todtengrabers hieseibst hatte schon 
mehrmals leicht, ohne BeschmTerden und ohne Störungen 
des Wochenbettes und der Schwangerschaft gesunde Kin- 
der zur Welt gebracht; zum letzten Mal vor zwei Jahren. 

In ihrer jetzigen ScLwangerschafl war es mi Dezeniljer 1846 
a/> ich zu ihr gerufen wurde. Die Frau war eine ruLuste 
fast riesige Ehstin von Geburt, hatte sich auch in dieser 
Schwangerschaft wohlbefunden, bis sich im 9. Monat ohne 
veranlassende Ursache eine heftige Blutung einstellte, die 
aber eben so rasch als sie gekommen war, wieder aufhörte, 
worauf Fl au M. sich wohl bo/aud bis sich 2—3 W ochen vor 
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dem nonnalen Sehwangersehaftsende wieder eine BlatoAg 
nur nocb heftiger einstellte. Auch diese hörte ohne ärzt^ 

liehe Hülfe auf. Vieruiidzwanzig Stunden vur dem ich ge- 
rufen wurde (es waren die letzten Tage der Schwanger- 
schaft) stellte sich der Blutüuss ohne äussere Veranlassung 
zum dritten Male ein, und zwar ohne vorhergehende oder 
gleichzeitige Wehen. Dieses Mal war die Blutung so be- 
deutend, dass die Kräfte sanften, und die Frau sich dadurch 
genöthigt sah, das Bett zu suchen. Ich fand sie bleich, Uber 
grosse MaLligkeit klagend. Die Temperatur des Körpers war 
gut, ebenso der Puls. Anwandlung von Ohnmächten waren 
nicht dagewesen. Die Blutung hatte aufgehört, und in einer 
Stunde, die ich bei der Kranken verweilte, zeigten sich we- 
der Blutung noch Wehen. Die innere Untersuchung ergab 
den Kanal der Vaginalportion eri^ffhet, und auf dem inneren 
Muttermund, diesen ganz bedeckend, die Placenta. Als vor- 
liegendrn Kindstheil erkannte man den Kopf oder Steiss. 
Die Töne des Foetalherzscblages konnten nicht wahrgenom- 
men werden. Nach Anordnung eines entsprechenden diät»* 
iischen Verfahrens und Darreichung eines leichten inneren 
Mittels veriiess ich die Frau mit der Weisung, bei Eintritt 
der Wehen oder einer neuen Blutung mich ohne Verzug 
herfiel/ u rufen. Um zwei Uhr in der Nacht wurde ich ge- 
rufen, und mir gesagt, die Blutung sei um elf Uhr von Wehen 
begleitet von Neuem eingetreten. 

Ich fand die Frau in einer tiefen Ohnmacht, kaum zu 
erwecken, Hände und FUsse bis an den Rumpf eisig kalt, 
ebenso das Gesicht, der Puls kaum fühlbar, die Athmung 
laut, tief und stöhnend. Das Bett war schon einige Mal 
vom Blut gereinigt worden und doch fand ich wieder vor 
der Schaamspalte ein Gerinsei von wenigstens ein Pfund 
Gewicht Der Muttermund zeigte einen Durchmesser von 
einem Zoll; die Placenta sass central auf demseHben. Herz- 
töne waren auch jetzt nicht zu hören; sonst ergab innere 
und äussere Unlersucliung nichts Besonderes. 

Es wurde jetzt ein Tampon aus kleinen Leinwandlapp- 
eben, die zuvor mit Wasser befeuchtet wa(«n, angelegt, so 
fest als möglich. Während dieser ganzen Operation blieb 
die F^u ohnmächtig und gab« kein Lebenszetdten von sich. 
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Gegen 6 Uhr dos Morgens hob sich der Puls eia wenig, und 
es k^irte das Bewusstsem zurück. Von Blutung zeigte sich 
kcuie Spur. Die Wehen, vorher schwach, wurden nach An- 
leguog des Tampons stärker, und um 9f Uhr Morgens wurde 

die<«'a!s eine feste zusammenhängende Masse, fast vunKinds- 
%/f-bio>Ne ausgostossen. Neben dem Tampon war buch- 
stahhch kein Tropfen lilut verloren gegangen. Auf seinem 
oberen Ende sass, entsprechend dem Muttermunde, ein 2^3 
Lttien dickes BlutgerinseJ, in den festen Tampon war nichts 
von Blut hineingedrungen. Gleich nach Ansstossung des 
Tampon riss die Blase, es entleerte sich das Fruchtwasser. 
Die Placenta war rechts hinübergedrüngt. Als vorliegender 
Thcil zeigte sich der Steiss in rechter Lage, das kind auf 
der NabckUehnur reitend. Die Wehen setzten aus, und ich 
^sdi mich gendthigt das Kind zu extrahiren und den Kopf 
mk der Zange zu entwickeln. Die Placenta, die noch zum 
Ihefl festsass, wurde künstlich entfernt. Blutung erfolgte 
keine mehr, da der üteius sich rasch und kraftig con- 
Uahirte. 

Die Mutter erholte sich langsam, verliess aber nach drei 
Wochen, ohne einen Tropfen Arznei bedurft zu haben, voll* 
tooflun wohl das Bett. 

0as kräftige, starke Kind war welk, bleich, ohne Herz- 
schlag und jegliches Lebenszeichen, und es blieben alle Be- 
lebungsversuche ohne Erfolg, wie das ja wohl zu erwarten 
gewesen. 

Die Placenta zeigte nichts Besonderes, als eine sdir 
deulliciie Spaltung und Thettung in einzelne Gotyledonen. 

Ich füge nur noch hinzu, dass Frau M. später wieder 
j Ii k^ich enlijuii len worden ist, ohne Störungen im Ge- 
burtäverlauf erhtten zu haben. 

2) Es war im Januar 1849 als ich zu der Frau eines 
hMmi hieselbst gerufen wurde, die an Blutungen litt. Ich 
tiüd eine ziemlich frisch aussehende Fk*au, welcher der Blut^ 
wlust nicht sehr anzumerken war. Die Frau nüherte sich 
dem Ausgang ihrer 6. Schwangerschaft. Vor drei Wochen 
war die erste Blutung ohne Uus^et e Veranlassung eingetre- 
ten, ob sie gleich bedeutend war, so verlor sie sich doch 
bald, erneuerte sich aber vor zwei Wochen, und dauerte von 

«MMi. L «taMk. Iiis. Ilt 1. % 
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da an bis zu dem Tage^ an dem ich hinzugerufen wurde, 
war aber den Abend vorher sehr heftig geworden, und 
durfte ich den Angaben der Leute trauen, so waren mehrere 
Pfund Blut verloren gegangen. Jetst war die Blutung ganz 
unbedeutend. Bei der Untersuchung zeigte sich der Unter» 
leib normal. Die Scheide voll Blut, die Portio vaginalis stark 
nach hinten und Hnks, schwer zu erreichen, der Kanal der- 
selben offen, auf dem inneren Muttermund die Placenta cen- 
tral autsitzeud. Der Kopf liegt vor. Die Untersuchung hat 
die Blutung vermehrt, aber sie lässt bald wieder nach, so 
dass ein luraftiges Eingreifen gar nicht am Platze gewesen 
wäre, und ich mich mit einem exspeotativen Verhalten be« 
gnUgen konnte. Nach einer Stunde virurde ich hinzugeru- 
fen, mit Eintritt der Wehen hatte sich eine furchtbare Blu- 
tung eingestellt. Ich Li ad die Frau mit fadenförmigem Pulse, 
bleich, ohnmachtig, mit kaltem Gesicht und Extremitäten. 
Ich schritt gleich auf dieselbe Weise zur Tamponade, wie in 
vorigen Falle. Doch dieses war nicht so leicht» Die enorme 
Empfindlichkeit der Frau Hess diese sich umherwerfen und 
sich ganz ungeberdig stellen. Der Mann und ein Paar alte 
Weiber Hessen sich nichts angelegentlicher sein, uls mich in 
memem Vorhaben durrh Wort und That zu hindejn. so 
dass ich die Tampooade erst vollenden konnte, als ich mir 
den Rücken durch einen kraftigen Gehülfen gedeckt hatte. 
Büdlich war ich fertig und auch in diesem Fall enlspraeb 
meiner Erwartung der Erfolg, indem die Blutung vollstän* 
dig gestillt war. war Vormittags 12 Uhr. Die Frau er- 
holte sich, kam zu sich, Aussehen und Puls besserten sich. 
Jetzt war Zeit sich von dem Leben des Kindes zu Uberzeu- 
gen. Die Herztöne Hessen sich nicht wahrnehmen. Der 
Kopf war durch den Tampon so in die Höhe gedrängt, dass 
er ganz frei beweglich war, und man durch das schlaffe 
Gebärorgan den Verberg fast erreichen konnte. Die Wehen 
nahmen zu, aber ohne die Blulung zu vermehren. So daurrte 
es bis Mitternacht, wo die Hebamme eingeschlafen war und 
die Frau unbeachtet einen Theil des ihr lästigen Tampons 
entfernt hatte. Sogleich trat die Blutung von Neuem eia^ 
wenn auch in unbedeutendem Grade, der Tampon wurde 
oompletirt, und that auch ftlrs Erste seine Wirkung, doch 
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üicht auf lange. Am liebsten hatte ich ihn ganz von Neuem 
angelegt, doch fürchtete ich, dass ps mir zum zweiten iMale 
nicht gelingen werde, das Widerstreben der Frau und der 
Anvemaadlen zu Uberwinden. So wurde iliua bis Morgens 
8 ITir iieoi»achtety wo die Blutung sUErker wurde. Zugleich 
gaUteten die Wehen sich al8 kräftige Drangwehen, und 
ieb durfte darauf rechnen, dass der Muttermund ofTen sei. 
Ich entfernte Jeii iuiupoD, führte die Hand leicht durch den 
Mutterainnd, löste die Placenta rechts. l>ie Nabelschnur 
iel pablos vor. Ich erfasste anen Fuss, konnte die Wen- 
dmg an diesem nicht vollenden, musste also den zweiten 
aoftochen, und voQendete die Wendung leicht. Bei der 
Kstraetion machte die Lösung der Arme einige Schwierig- 
keit, der Kopf wurde leicht mit der Hand entwickelt. Wah- 
rend der Operation ging kein Blut verloren. 

Die Placenta wurde leicht entfernt, war gans dilnn und 
dreilappig. 

Die Wdchnerin erholte sich bald und befand sich im 
Gsnen wohl, bis nach t4 Stundra ein Frostanfsll sich ein- 
stellte. 48 Stunden spater zeigte sich ein zweiter, und die 
schon jetzt offenbare Phlebitis zeigte sich in stets sich rascher 
niederiiolenden Frostanfallen. Sekundär traten dann Af« 
feetioacB des rechten Handgelenks und der Beckensynehon- 
cknsea hinzu. Am 9. Tage erfolgte der Tod. Die Sectfon 
wurde nidit gestattet, besonders da den altgläubigen Rus- 
sen ihre Religion es unLersagt. 

3) Frau S. hierselbst, eine Frau in guten Verhaltnissen 
lebend, hat im nicht mehr jugoadUchen Alter geheirathet. 
Bitte ziemMch rasch nacheinander zwei Mal abortirt, und 
war bald daiauf zum dritten Male schwanger geworden. 
Die Ursache des Abortus mag zum grossen Theil in der laxen 
schwammigen Constitution der fettleibigen Frau zu suchen 
sein. Es war im Dezember 1850 als sich im 10. Monate der 
Schwangerschaft ohne äussere Veranlassung zuerst Wehen 
einstellt^ «u denen sich bald eine nicht unbedeutende Bla- 
tmg hinzttgesellte. Die innere Untersuchung gab keinen 
ieheren Halt für eine feste Diagnose. Die Vaginalportion 
^ar hart und unnacligiebig. Das Scheidengewölbe fühlte 
Sich tei^y weich und schwammig an, ein Kindstheil war 
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nicht zu entdecken. Als ich wegen der Heftigkeit der Blu- 
tung eben zur Tamponade schreiten wollte, minderte sie 
sich und hdrte mit den Wefaeo zugleich, die von 7 Uhr 
Abends bis 8 Uhr Morgens dauerten, auf. Am t Januar 1851 
stellten sich von Neuem Wehen und Blutung ein. Die Un» 
tersachung ergal) laterales Aufsitzen der Placenta von hin- 
ten her. Die Blutung njas.sigte sich bald, bo dass ein ex- 
spectatives Verfahren angeordnet wurde. Später horte die 
Blutung ganz auf. Nach 48 Stunden wurde ein Kind mit 
sehr entwickeltem Hydrocephalus geboren, das an sich SjjNi» 
ren des schon vor längerer Zelt erfolgten Todes trug. 
Die Frau war und blieb wohl. 

Die Placenta war dünn, zungenformig, zeigte laterale 
Insertion des Nabeistranges an dem Ende das mcht vom 
Uterus gelost war. 

4) Die folgenden zwei Fälle sind nicht aus meiner 
Praxis, es sind klinische Beobachtungen vor meiner Zeit, es 
sind zwei Fälle, die sich wegen der glänzenden Wirkung 
des Tampons ganz an meine beiden ersten anschliessen und 
die deshalb ihre Stelle hier Ii ii den mügen, um die Zahl der 
für den Tampon günstigen Beobachtungen zu vermehren, 
und da ich für die Richtigkeit derselijen bürgen kann, so 
konnte und durfte ich ihnen die Oeffentiichkeit nicht vei^ 
sagen. 

E. A«, eine kräftige gesunde Ehstin, 20 Jahr alt, er- 
schien im November 1840 auf iler Entbindungsanstalt, in 
den letzten acht Tagen hatten s]\ h nicht unbedeutende Blu- 
tungen gezeigt. Bei der Untersuchung zeigte sich Placenta 
praevia centralis und Schädeilage des Kindes. Da die heu- 
tige Blutung fortdauerte, wurde auf die oben angegebene 
Weise tamponirt Die Blutung hörte aut Die Anfangs 
schwachen und seltenen Wehen wurden kräftiger, und 5 
Stunden nach der Anlegung des Tampon N\ui de dieser aus- 
gestosseu. Der Kopf in der ersten Schadellage hatte die 
Placenta in die rechte Seite geschoben und ohne Einschrei- 
ten der Kunst wurde ein lebendes, sieben und ein halb 
Pfund schweres Kind geboren. Die Blutung, die nach der 
Bntbhidung entstand, wurde bald geslillt 
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Das Wochenbett verlief normal und Matter und Kind 
verUessen gesund die Anstalt. 

5) IL, eine Frau von mittlerer Grösse, 38 Jahre aH, zum 
8. Male schwanger, erlitt in der letzten Zeit der Schwan- 
fcfsdM liSufige Blutfilksse und suchte endlidi in den letz- 
fefl Ligen der Schw iiigerschaft die Hülfe der Entbindungs- 
'an^Uh. Blutend urde sie vom Lande hereingebracht. Die 
Erscheinungen der Blutleere wnren sehr bedeutend, da 
schon vor 24 Stunden si(^ Wehen eingestellt hatten, fl[en> 
tflue des Kindes waren nicht zu hören. Die Innere Unter» 
saebung ergab die Scheide mit Blut gefüllt, den Muttermund 
aDdertL.iIl) Zoll ^veit offen und total von der Placenta be- 
deckt Der Kopf war der vorliegende Tlieil. Es wurde 
tamponirt wie oben. Von diesem Moment an ging auch 
kein Tropfen Blut mehr verloren. Der Tampon verursachte 
der frwi einige Unbequemlichkeit, sie versuchte ihn durch 
Drängen zu entfernen, Hess sich aber durch Zureden bald 
davon abbringen. Die Wehen w urden kräftig, driaigten den 
Kopf und mit ihm den Tam|iuii vorvNärts. Die Placenta 
Vatte sich nicht auf die Seite gelegt, sondern ging v t dem 
lopl voraus, und fiel nach dem Tampon aus der Scheide, 
worauf das Fruchtwasser abging. Da keine Wehen eintra- 
fen, wurde mit einigen Tractionen der Zange der Kopf 
rasch exUtiliirt. 

Das Kind war todt und zeigte durch starke Spuren von 
Kttlniss, dass der Tod schon früher erfolgt war. 

Die Placenta bot nichts Besonderes dar. 

Das Wochenbett verlief unter Anwendung einiger stär* 
kenden Mittel ganz nach Wunsch. 

Diese fünf Falle von Place ntn praevia bieten durchaus 
Btchts Besonderes dar, und zeichnen sich durch nichts vor 
anderen aus. Sie thun aber deutlich dar, wie vortrefflich 
der Tampon wirkt, und wie man sich ganz auf ihn verlas- 
sen darf, wenn man ihn richtig und genau angelegt hat 
Von \'ier Fällen, in denen er gehrauclit wurde, erfüllte er 
in dreit ii seine Aufgabe so vollkoniiuen wie iiiuglich, indem 
auch nicht der geringste Blutverlust weiter erfolgte, die 
IVau sich bei seinem Gebrauch erholte, die Wehen kräftiger 
wurden, und er die Geschlechtstheile zu den ntithsgen Ope- 
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rationen geliorig vorbereitete, in dem vierten Falle war der 
Erfolg ebenso überraschend so lange der Tampon lag, wie 
er eingebracht war, und da die Unvernunft der Frau ihn zer- 
störte, so war das nicht die Schuld des Tampons, wenn die 
Blutung sich erneuerte. Ebenso gibistig waren auch die 
Resultate in den vier Fällen. Obgleich iu drei Fallen die 
Erscheinungen der Biutieere fast den höchsten Grad erreicht 
hatten, so starb doch keine in der Geburt und an Blutleere. 
Wenn die eine Frau der Phlebitis erlag, so war es eben 
die, wo die Wirkung des Tampons gestört war, und die 
Ursache der Kranldieit war wohl mehr dem operativen Ein* 
griffe und dem vollkommen unsinnigen Benehmen der Frau 
und ihrer Anverwandten bei der Entbindung sowohl als 
gleich nach derselben zuzuschreiben. Von den vier km- 
dern lebt freilich nur eins. Eins war schon vor Tagen ab- 
gestorben. Bei den beiden anderen Hess sich schon bei 
meiner Ankunft kein Lebenszeichen finden, sie waren durch 
die Placenta praevia und nicht durdi die Behandlung der* 
selben untergegangen. 

Ich enthalte mich eine's weiteren Eingehens auf diese 
Falle, da in Kurzem eine grüssere Arbeit über Placenta 
praevia von mir erscheinen soB, und lenke die Aufioierksam- 
keit nur noch darauf, dass von diesen fünf Fällen, vier bei 
denen das Datum bekannt ist, in die strengsten Wintenno- 
nate fielen, von Ende November bis Anfang Januar. Sollten 
wiiklich die jenen Tagen entsprechenden Conceptions- 
ternnne dem Zustandekommen der Placenta praevia gttn« 
stig sein? 

IV. Gedanken und Vorschlage über eine ausge- 
dehntere Anwendung des Tampons in der geburts- 

hülflichen Praxis. 

Die Anwendung des Tampons in der geburtsh ulflichen 
Praxis beschrankt sich fast nur auf den Gebrauch bei Pla- 
centa praevia, und selbst in diesen Fallen wird er von 
Vielen ganz verworfen, während Andere ihn bis in die 
Wolken erheben. Meine Ansicht hierüber an einem andern 
Orte. Hier will ich kurz nur ein Paar Comphcationen der 
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hebari erwähnen, bei denen, meiner Ansicht nach, der 
Tampoik eine sehr passende Anwendung finden würde, um 
80 mfiftir» 6a es in den gleich zu besprechenden Geburts- 
complicafionen Lagen giebt, in denen dem Arzt die Httnde 
ganz gebunden sind; Lagen, in denen er nicht fhStig ein* 
schreiten kaim und darf, so sehr auch die Hülfe verlangt 
zu werden scheint, wo der Geburtshelfer in die schwie- 
ligste und quälendste Lage kommt, indem er gezwungen 
is^ inzusehen, wie das Leben der Mutter und ihrer Fkiicht 
TDn Minute zu Minute in grossere Gefahr kommen, ohne 
etwas thun m können. Es sind das Fülle, die nicht jedes- 
mal den Ar/t in diese verzweifelte Lage bringen, indem 
sieb oft noch zur rechten Zeit die Umstände so gestalten, 
dass er tbaüg und mit Erfolg eingreifen kann, Fälle, wo 
der iurst aber jedesmal geiasst sein muss, in jene bezeicb* 
nele schwierige Lage zu gerathen. 

fVemch kann ich bis jetzt nur Yorschllfge bringen und 
den Nutzen derselben noch nicht durch practische Beob- 
achtungen l>ekr8ftigen; es sind aber Vorschlage, die aus 
treuer, vorurtheilsfreier Beobachtung hervorgingen und sich 
hei dieser nur unwillkürlich aufdrängten. Sie haben das 
md manchen anderen Vorschlägen in der GeburtshUlfe und 
gunen übrigen Medizin gemein, die zuerst leise und be- 
scheiden IUI! als Vorschlage hervortraten und später, als 
man sie ausulHc, Mch von Jahr zu I iln mehr Freunde er- 
warben und bald zum geburtshülflichen liuigerrecht ge- 
HfcgM«> Sehe ich diese Vorschläge mit dem kältesten Blute 
an, so scheinen mir die Nützlichkeit und Anwendbarkeit zu 
klar auf der Hand zu liegen, dass ich mir allerdings viel 
Tcrsprechen müsste. Die Hauptsache fehlt noch, es sind 
da« practische Belege, welche die Fachgeuossen, die Vorsteiier 
von Anstalten sind, sich bald werden verschaffen können. 
Kr steht keine Anstalt zu Gebot; die Geburtsstörungen, 
um die es sich hier besonders handeln wird, sind hier so 
sehen, dass ich weiter nichts als Vorschläge bringen kann 

Meiue Vorschläge beziehen sich also auf eine weitere, 
ausgedehntere Anwendung des geburtshülflichen Tampons, 
bevor ich aber zu ihnen selbst übergehe^ wird es am besten 
sein zuerst auseinander zu setzen: was filr einen Tarn- 
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pon ich meine und welche Wiikuog ich von ihm ver- 
lange. 

Ich meine hier jeden Tampon , der die Scheide gründ- 
lich ausfüllt und sie kräftig ausdehnt, jeden, der besonders 
an seinem obern Ende sorgfältig ||nd genau gemacht ist, 

dass er das Scheidengewölbe gehörig ausdehnt und in 
einigermassen grosser Ausdehnung gog«^n den untern Ge- 
bärmutterabsclinitt andrückt. Ein zweites Ei fot derniss aber 
ist, dass er auch an dem untern Ende der Scheide so ge- 
bildet sei, dass er nicht leicht hervorgetrieben wird, soa« 
dem dass er beim Wehendrange mit dem Uterus , mit dem 
Inhalt des Uterus gleichsam ein Ganzes bildend, kraftig 
gegen die Sehaamspalte angetrieben wird, ohne aus ihr 
hervorgedrangt zu werden. Ich meine hier vor Allem den 
Tampon aus kleinen Leinwandläppchen, die mit Wasser be- 
feuchtet sind. Kein Material eignet sich so, einen festen, 
genauen Tampon zu bilden, und in den kleinen Stückchen, 
die einzeln hereingebracht werden, ist die Möglichkeit ge- 
geben, das Lacunar vaginae gehörig auszudehnen. Wenn 
ich für die Placenta praevia diesen laiiipon allein möchte 
gelten lassen, so glaube ich doch, dass füi die gleich zu 
besprechenden Falle noch einige andere Tampons zu brau- 
chen sein möciiten: namentUch der aus nassen Charpieku- 
geln, aus gehecheltem Hanf oder Flachs und die Tampon- 
blasen, vorausgesetzt, dass an ihnen sich ein Ansatz findet, 
durch den man vermittelst einer Spritze die Blase kräftig 
füllen kann. 

Was nun dfe Wirkung eines solchen Tampons betrifft, 
so ist sie folgende: Durch die starke Ausfüllung der Scheide 
und als feste Masse, die fast das ganze kleine Becken füllt 
und nach unten einen krUftigen Halt an dem Damm und 
den das Becken schliessenden weichen Theilen hat, verhin- 
dt'il der Tampon ein lIuj ibLieten des Kopfes wie jedes 
andern vorliegenden Thedes ins kleine Becken. So wenig- 
stens muss man es erwarten. Dass dieses aber wirklich 
der Fall ist, zeigt einmal schon die Länge und Grösse des 
ausgestossenen Tampons, der, wenn er aus Leinwandläpp- 
chen fest gebaut ist, jedesmal als eine feste zusammenhan- 
gende Masse ausgestossen wird, mit einer Länge^ die ganz 
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der des fieekenkanals entspricht. Die Grösse des Tampons 
kängl natürlich auch von der Dehnbarkeii der Scheide ab, 
doch b« der Geburt oder kurz vorher wird diese einer 
starten Tunponade kein Hindemiss In den Weg logen, wenn 
nicli! gerade organische Veränderungen vorhanden sind. 
Ptt>< aber der Koj>f in der That durch den TiHnpun Junauf- 
gedräügl und am Hinabtreten verhindert wird, dieses zeigt 
dk (Jntersuehung nach der Tamponade zur Genüge. Man 
ittft nämlich den Kindestheil hoch und beweglich Uber der 
Symphysis pubis. In dem unter Nr. 3. oben beschriebenen 
Krankheitsfälle konnte ich nach der Tamponade durch die 
sdüäffe Gebärmutter ganz iu die Nahe des Promouturiums 
Sekngen. 

Mit dieser Wirkung in Zusammenhang stehen nun auch 
die ttbrigen Erscheinungen, die man bei Anwendung des 
Tampons beobachtet. Bs reisst die Blase nkdit und fliesst 

deshalb auch das Fruchtwasser während der Wirkungsdauer 
dts TaDrj|M^ii< nicht ab. Man luiiuclit das nicht erst an mit 
dem Tampon behandelten Gebuiten zu beobachten , es ist 
das ein Ei-folg des Tampons, der nach ganz einfachen phy- 
skatetai Gesetzen jedesmal eintreten muss. Die Frucht* 
hbse reisst, wenn am untern Bnde des Uterus sie von dem 
«nterstützenden Uterus durch die Wehen entblösst worden 
ist: e% wiikl die ganze Kraft des Uterus durch (ids nicht 
compriijQirbare Wasser auf diesen einen Punkt. Keicht nun 
die Festigkeit und Elasticität der Blase nicht mehr hin, um 
dieser Kraft das Gleichgewicht zu halten, so berstet die 
Blase und es entleert sich das Fruchtwasser. Wird der 
Muttermund nun durch eine feste Masse geschlossen, die 
wie der i.ünpon fest am Uterus anliegt und mit ihm eine 
J<asse bildet, bei dem Wehendrang freilich etwas hinabge- 
drlMigt w ird, aber nach dem Aufhören desselben wieder in 
^ Htthe steigt, der sich also keinen Augenblick von der 
Blase und dem untern Gdl>ärmutterabschnitte trennt, so ist 
die Blase auf allen Stellen einem gleichen Druck ausgesetzt 
und kann nicht bersten; ja würde es nicht endlich dem 
t U;rus doch gelingen, aus dem völlig eröffneten Muttermunde 
^ Blase und den Kindestheü hervorzudrdngen und mit 
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ibnen den Tampon vorwärts zu treiben, so könnten wohl 

Riüse des Uterus eintreten. 

Wenn die Blase nicht rcisst, so muss also auch der 
Uterus seine vorige Grösse behalten, und der JbLmdeskörper 
liegt beweglich im Uterus, so lange der Tampon in der 
Sdbeide ist Bs ist das ein sehr wichtiger Punkt, auf den 
meine Empfehlungen besonders gerichtet sind. Es kann 
also durch den Tampon die Beweglichkeit des Kindeskör« 
pers länger erhalten werden. Wenn das Kind noch frei 
und beweglich im Uterus liegt, so kann natürHch die Mus- 
kelkraft des Uterus dasselbe nicht mit Gewalt auf den Mut- 
termund und etwa auf demselben befindliche Theile drttk* 
ken; diese Theile erleiden also keinen Druck oder wenigstens 
nur einen sehr geringen durch das Kind. Das Kind Ist 
nämlicli um ein Geringes specifisch schwerer als das Frucht- 
wasser, und diese genüge Last dnickt denn allerdings auf 
die vorliegende Nabeischaur oder Placenta. Wie gering 
aber dieser Druck ist, wissen wir aus der Erfahrung, indem, 
so lange die Blase steht, das Leben des Kindes bei Vorlage 
der Nabelschnur ungefährdet ist 

Wir können also durch Anlegen des Tampons das 
Reisseu dor Blase so weit hinausschieben als wir wollen 
und nöthig haben, um die Vortheile zu erzielen, die wir 
durch ein langes Sieben der Blase erreichen. Wir können 
also sicher und ruhig (Ur ni^thige Operationen den günsti- 
gen Zei^iunkt abpassen, und uns die Operation so leichter 
und den Erfolg günstiger machen, als wenn wir vor der 
Zeit dui cii Al)üuss dcii Fruchtwassers zum Einschreiteu ge- 
zwungen wurden. 

Alles dieses wird noch leichter, wenn wir noch eine 
fernere Wirkung des Tampons hinzunehmen, die nümiich, 
dass wir bei der Wirkung des Tampons eine vollkommene 
Eröffnung des Muttermundes abwarten können, ohne dass 
dabei die Blase reisst oder der Kindestheil tiefer herabtritt, 
alles Umstände, die uns für manche Operati m von Wichtig- 
keit sind. Bei Querlagen kann natürlich auch kein Theil 
vorfallen. Aber auch wenn wir tamponiren, nachdem die 
Blase gerissen und das Fruchtwasser abgeflossen ist, auch 
in diesen Fällen haben wir viel vom Tampon zu erwarten. 
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Der Kindestbell drängt sich nicht hinab, der Muttermund 

erweitert sich, und wir können ruhig abwarten, weil das 
FrucUlwa:5i>er nicht ;<hfliesst und der Uterus sich nicht mehr 
zusammejDizieheQ und das Kind umkiaiumern kann, wenn es 
sieb um das Ausführen einer Operation bei wo möglich ge* 
dfbdem Muttennunde handelt 

Als letzte günstige Wirkung des Tampons, wenigstens 
Zur unsere Zwecke, habe teh die zu bezeichnen, dass er die 
Scheide erweitert, was aber noch wichtiger ist, die äusse- 
ren Ge.Nchlechtstheiie. Ich habe oben ein Paar Falle von 
Flaoenta praevia erzahlt, die durch den Tampon behandelt 
Warden. Wenn der Muttermund eröffnet ist, dringt die 
Mase und der Kindestheil hinein, drängt den Tampon vor* 
Wirts und eadlidi aus der Scheide hervor, und hinter dem 
Scheideneingang liegt der vorliegende Kindestheil, Der 
Scheideneingang ist nuf diese Weise durch das Hervortreten 
des Tampons füi* eine noihig werdende Zangeuoperation 
oder Zntageldrderung an den Fussen hinreichend und glin- 
stig vorbereitet. 

IHe Wirkung des Tampons also, die wir ftkr die folgen* 
deii Vorschläge beanspi uchen, ist deninacli die, dass er den 
Bia«eD5prung hiiidus»zieht, dass er den Kindesthi il nicht ins 
Becken treten iässt und dass wir unter seiner \\ irksamkeit 
rahig die Erweiterung des Muttermundes abwarten können, 
ohne dass im Uterus andere mechanische Veränderungen 
wir sich gehen und endlich, dass wir ihn ebenfalls benutzen 
können, um die äusseren Genitalien voizubeicitcu und xu 
erweitern. 

1. Hieraus ergeben sich nur die Fälle, in denen sein 
Gebrauch angezeigt ist £s gehört hierher vor Allem die 
Wendung, lilr deren Ausfllhrung der Tampon manche Er> 

leiciiierung verspricht 

Zunächst ist es die Wendung durch iiussere Handgriffe • 
und Lagerung, deren Anwendung im Ganzen noch eine so 
beschränkte ist trotz ihrer Vorzüge, und besonders nach 
Beginn der Wehen selten versucht wird, die sich viel vom 
Tampon versprechen darf und deren Feld sich durch An* 
Wendung des Tampons erweitem durfte. Mit dem Blasen- 
^rung ist udliiilicli fiür die Mctliude die Zeit vorüber, da 
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mit Abfluss des Fruchtwassers der Uterus sich verkleinert, 
das Kiud fester umklammert und srhwcrvv ))oweglich macht. 
Durch den Tampon wird die Zeit, in der diese Methode 
versudit werdea kann, bedeutend verlängert, indem die 
Blase nioM reissen und das Wasser nicht abiliessen kann. 
Es bleibt ZeR fttr diese Methode bis zum Anfang der dritten 
Geburtsperiode, wo denn doch allmalig der Tampon durch 
die Drangwehen vorwärts getrieben wird, und jetzt eine 
andere Methode helfen muss. Sollte es nun gelungen sein, 
die Lage zu verändern, so müsste natürlich durch einen 
Gehülfen der Kindeskörper festgestellt werden, worauf dann 
der Tampon entfernt und die Blase gesprengt werden 
mtisste. 

Gelang es nun nicht, die Wendung auf diese Weise 
auszufuhren, so hat man wenigstens beim Gebrauch des 
Tampons keine Zeit verloren, vielmehr hat sich der Mutter- 
mund gehörig erweitert; der Uterus ist ausgedehnt, das 
Kind leicht beweglich, also Alles für die Wendung günstig. 
Man wartet bis sich kräftige Treibwehen einstellen, die man 
m dem Benehmen der Frau und an dem starken Andrän- 
gen des Tampons gegen den Damm leicht erkennt. Jetzt 
entfernt man den Tampon und hat eine leichte Operation 
in jedem Acte, und kann nun die Blase im Muttermunde 
sprengen oder höher ol>en. Es ist dieses besonders wich- 
tig, da bei Querlagen die Blase so gern firUher reisst und 
der Arzt oft genug in die peinliche Lage komint, von Mi- 
nute zu Minute für Mutter und Kind die Gefahr wachsen 
zu sehen und doch nichts thun zu dürfen, weil der Mut- 
termund zu klein ist und nicht hinreichend erweitert wer» 
den kann. 

Wenn nun aber die Blase schon gerissen ist, wenn der 
Arzt hinzugerufon wii d, und ein Theil dos iTuchtwassors 
abgegangen ist, der Muttermund noch klem oder so unnach- 
giebig ist, dass er ohne Gefahr nicht ausgedehnt werden 
darf, wenn man nicht heftige Reaction im Uterus oder Mut- 
termund hervorrufen will, auch in diesen Fallen verspricht 
der Tampon noch vielen Nutzen. In den Fällen, wo sich 
noch ein Theil des Fruchtwassers in dem Uterus befindet 
und noch nicht alles durch die längere Zeit nach dem 
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iliiei»|Nrfiiige dauernden Wehen entleert Ist; In Füllen, wo 

der vorlkc» uJe Theil noch nicht tief ins Becken hineinge- 
tniibtMi wuiücQ ist und der Uteru'^ das Kintl ikh h nicht wie 
mit eiserner Hand umklammert hat, in allen diesen Fallen 
mibiaderi ein gelHlrig fester Leinwandtampon oder eine 
tMg geHlllla Taroponblase das Abfliessen des Fruchtwaa» 
fers, lässt den Muttermund sich erweitern, ohne dass der 
iiii^iiestheil tiefer dringt, ja kann diesen, wenn er nicht zu 
fest und tief liegt, sogur etwas heraufdrängen; leistet auf 
^den Fall das, was kein anderes Mittel leisten kann. Man 
wartet natürlich, bis kräftige Treibwehen die vollkommene 
Eraiinng des Mattermundes anzeigen. Ich Ittge nur noch 
Um, dass er Ittr die extremsten Falle gewiss nicht fiasst, 
nur nach einer vorhergegangenen allgemeinen Bc- 
t^nlung vielleicht verspricht, etwas Aufschub zu ge- 
wahren. 

Sebea wir nun nochmals auf die Wendung zurück, so 
wird die Indication einmal durch fehlerhafte Lagen gegeben; 
«^snd das die Fälle, die wir eben besprachen. Ein an- 
deres Mal ist die Wendung nur der vorbereitende Act für 
die Hen»ii*=l)efürderung des Kindes an den Füssen. Die 
Wendung wird hier durch Umstände geboten, die der Mut* 
ler oder dem Kinde oder beiden Gefahr droben und deshalb 
iiwdilimnigiing d^ Gebart verlangen. Es fragt sich, ob 
aach in diesen Fällen der Tampon seine Anwendung finde 
und ob man sich hier viel versprechen könne ? Allerdings 
ist das der Fall Eine sehr ausgedehnte Wirkung hat er 
in fast allen Fallen von Placenta praevia, und passt hier 
Mttiriifth ebenso bei regeUnässigen Kindeslagen mit vorlie« 
geadem obem oder untern Axenende* Auch bei Blutungen 
ans anderen Ursachen, als aus Phicenta praevia, verspricht 
der Tampon Nutzen, indem er bei Querlagen und anderen 
Lagen einen günstigen Zeitpunkt für die Wendung abzu- 
warten gestattet. Bei regelmässigen Lagen reicht hier be- 
kaontlidi meist schon das Sprengen der Blase hin, und hier 
wand er also selten in Gebrauch kommen; desto mehr Nutzen 
▼arspridit er lür die Querlagen. Auch bei manchen ande* 
len Umstanden, die Geburtsbeschleunigung verlangen, möchte 
er sehr am Flatze sein. 
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B8 gelidrt nicht hierher, da es sich nur um Vorschläge 
handelt, alle die Falle aufzusuchen und aufzuzählen, bei 
denen der Tampon vielleicht seine n'iUzh'che Anwendung 
finden kannte. Es genügt hier an einem Beispiel gezeigl 
ttx haben, was man sieh von ihm versprechen und was 
erwarten darf, es ergiebt sich daraus leicht die Anwendung 
in anderen Fällen. Nur ein F^l werde noch kurz er- 
wähnt. 

Es verspricht der Tampon noch manchen Nutzen bei 
der Vorlage der Nabelschnur. Wir wissen, wie wichtig es 
bei Behandlung dieses Umstandes ist, dass die Blase so 
lange als mOgUch erhalten werde, weil so lange die Nabel« 
schnür keinen Druck erieidct, auch das Leben des Kindes 
nicht gefährdet ist. In den Fällen, wo die Blase früh reibst, 
sind wir meist genöthigt einzuschreiten, wenn die Wehen 
nicht zufälhg sehr kräftig und das Ende der Geburt ein 
sehr rasches ist Nach dem Vorhergegangenen hidben wir 
nun aber im Tampon das beste Mittel, den Blasensprung 
so weit htnaussusdiieben, bis der Muttermund vollkommeii 
offen ist. Wir entfernen jetzt den Tampon und versuchea 
zuerst die Beendigung der Geburt den ^atuikräften zu 
Uberlassen, und greifen, sobald dem Leben des Kindes Ge- 
fahr droht, nach der Zange oder zur Wendung. Nach dem 
Vorbeigegangenen ist es klar, dass der Nabelstrang beim 
Gebraudi des Tampons, so lange die Blase nidit gerissen^ 
keinen Druck erleidet. Wenn aber nach volikemmener Er- 
weiterung des Muttermundes der Kopf vorwär ts getrieben 
wird, so möchte doch der Strang leicht Diuck erleiden, 
wenn er nicht sehr gi^nstig in einer Synchondrose iiegt^ 
daher es gerathen sein mochte, bei Beginn der Treibwehen 
den Tampon zu entfernen, und wenn man ihn iSnger noch 
benutxen will, wenigstens fleissig das Hörrohr su gebrau* 
chen, um sich von dem Leben des Kindes zu überzeugen 
und den rechten Zeitpunkt zur operativen Hülfe nicht zu 
vei^äumen. 

Gans in Zusammenhang mit diesen meinen Betraohtun« 
gen, die ich hier schliesse, um nicht su lang xu werden» 
und meinen Gedankengang noch befestigend, war ein Eatii- 

Wetiids in: Gemeiasame ZeiUchrift füi GeburtshUife. Bd. I. 
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Xr89., den ich Benlidt fand. Sa haiaat dort folgander» 

massen: 

„leb kann hier die Bemerkung nicht unerwähnt lassen, 
dasb MiSsfaiJe, sie mögen sich nus einer Ursnebe hilden, aus 
welcher es sei> am glücklichsten verlaufen, wenn das Game 
fi BBvarieUi auagestoesen wird. Ich halte es danim fttr 
iustwidrig, bei einem Abortus den Abfloss der WSsser 
Ufistlicfa zu befördern, oder etwas zur Herausschaffang des 
EmLryo rider einzelner Thcile des Eies, die sich uns dar- 
bieten, kurz etwas zur Vermindei uug des Umfanges des^^el- 
bca iu thun. Ich bin darum, sobald mir der Abortus un 
imeidlich acbeint, sorgfältig bemüht, durch einen einge- 
inachten Schwamm die Mündung des ütenia so vollkommen 
a sehiieaaen, dasa selbst das als Folge der Trennung der 
Placenta ergossene Blut in dem Uterus zuruckbltiijt. Ich 
habe bestätigt gefunden, dass dndui xh am ehesten die Thii- 
t%keü des Uterus aufgeregt wird, um die ihm nun fremd 
gewordenen Xbeile unter kräftigen Zuaammenziehungen aua- 
znstoaseo. Die FäUe dieser Art beseichnen sich ferner 
dadnrefa, daaa nach dem Ausstossen des Bios kaum nodi 
blutiger Abgang aü> deni Uterus statt hat, und höchstens 
^urze Zeit leicht rotbgefarbte wa^erige Kindbettreioigung 
ahlLesst. 

ich habe hier eben einige Gedanken zu Papier gebracht, 
die in mllaaigen Augenblicken mir durch den Kopf gingen. 
Es sind das fireilich theoretische Speculationen, die bis jetzt 

Boch einer ßestatiLuiiij; ;mi KrankcnLelte entbehren; dem 
aher, der die Wirkung des Tampons richtig und in ihrer 
ganzen Ausdehnung auffasst, werden sie, so glaube ich| 
gefallen. Von theoretischer Seite lässt sich nichts gegen 
diese Anwendung des Tampons einwenden und auch die 
Prass wird sie bewähren, nur ist es wOnschenswerth, die 
Application des Tampons so sanft als möglich zu machen. 
Wählt man den Leinwandtampou, der stets der beste ist, 
io hat dessen Anlegung grosse Schwierigkeiten wegen der 
Unbequemlichkeit und Schmerzen, die das häufige Einführen 
der einzelnen Läppchen der Frau verursacht. Ich wenig- 
stens musa für einen guten Tampon verlangen, dass er nicht 
mit einem gewöbnliclieu Speculum vaginae augelegt werde. 
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und dass der Finger und nicht ein Stab gebrauebt werde. 

Um die Reizung des Scheideneinganges zu beseitigen und 
(l<u li den Finger brauchen zu können , lasse man sich ein 
kleines Specuium, etwa 1 — 1| Zoll lang, machen, bei dem 
der Finger ungehindert gebraucht werden kann. 

Zum Schluss ist nur noch mit kurzen Worten die Frage 
2U beantivorten, ob denn der Tampon gar keine sehüdliche 
Wirkung haben kann, einmal auf die Gestaltung der Weben 
und zweitens auf das Befinden der Gebärenden. Es ist ja 
bekannt, dass manche Frauen das Anlegen des Tampons 
nicht ertragen, oder ihn nach der Application nicht in der 
Scheide behalten können. Sie geberden sich aufs Unge- 
stttmste, drängen und pressen, um den Tampon berverttt'* 
bringen. In den allermeisten PSUen beseitigt Zuspruch von 
Seiten des Arztes und einige Ausdauer von Seiten der Fi au 
diese Uebelstande und der Tampon wird gut vertragen, 
sobald die erste halbe Stunde uberwunden ist. Nur sehr 
selten steigern sich die Erscheinungen so, dass wir den 
Tampon entfernen müssen. Bei sensiblen Frauen wähle 
man daher stets die unvergleichlich milderen Tamponblasen, 
Dass aber wirklich durch den Reiz des Tampons auf Scheide 
und Muttermund entzündliche Zustände in diesen Farthien 
hervorgerufen werden können, ist nicht anzunehmen, weil, 
so empündlich auch der Uterus und die Scheide nach der 
Entbindung sind, sie ebenso unempfindlich oder wenig rea- 
girend sind, bevor die Geburt beendet oder gleich nacb 
derselben. Wie ungleich heftigere Eingriffe erträgt der 
Uterus und die Scheide zur Zeit der Geburt und f^leich 
nach derselben? Wie viel arger wird die Scheide und (]er 
Muttermund aller Gebarenden auf den Clmiken, die wenig 
Geburten und viel Schüler haben, in Angriff genommen, 
ohne gefährliche Reaction zu zeigen? Wie gttnstig verlaufen 
die zur rechten Zeit vorgenommenen PlacentalOsungen selbst 
bei bedeutender Verwachsung? Wie selten ist eine mit 
Geschick gemachte Zangenoperation, wenn nicht besondere 
Umstände sie sehr schwierig machen, von üblen Ereignissen 
gefolgt Alles dieses spricht für eine gewisse Unempfind» 
bcbkeit der Scheide und des Uterus m der Geburt, und 
wir haben deshalb vom Tampon fürs Wodienbett nichts 
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ru förchtan. Andererseits beobachten wir aber doch auch 
wieder Erscheinungen .ui den Wehen, deren Kraft durch 
den Tampoü eine andere wird. Die Wehen werden nach 
dem QberaiDStanmendeii ürtheile kräftiger; nie sah icb naoh- 
tMlipo fiofluss auf die W^enthätigkeit, «nd eine aolcfae 
itt meines Wissens auch von Anderen niofai beobaciitel 
worden. Der Tampon miiss also für ein unschädliches 
Miel gelten, und seine Anwendung ist durchaus ge- 
hkrios. 



Fall Ton Slrsu^lation des Fötus doreh acht« 

fache UmschliDjcung des \af>elstranges um deo 
Hab, bei aecmidttr ajphititiadber Mailar« 

VOQ 

Die 23jäbrige Erstgeschwängerte PauHne B. hatte vom 

Mai bis zum 19. Juli 1^52 in der Charit^ auf der Ab- 
theüung für syphilitische Frauen wegen Urethritis, Vaginitis, 
Fioor vaginalis und Oedema lab. roaj. dextr. gelegen, und 
wv als geheilt entlassen worden. Sie befand sich zur Zeit 
«fcrer Aufnahme in dem dten Monate der Schwangerschaft. 

Am 24. November 1852 meldete sie sich auf der Ge- 
bär- Abtheilung der Charit^. Bei der Untersuchung fanden 
<icVi bü dem rechten Nasenflügel, rings um den After, an 
verschiedenen Stellen der Schamlippen und der Scheide, 
grosse, dicke, breite und stark absondernde Condylomen. 

l>ie Kranke wurde sogleich auf die Abthetlung für Sy- 
philitische verlegt, kam aber bereits am folgenden Tage zu- 
!ucl, weil sich mittlerweile Gehurtsschmerzen eingestellt 
hatten. Um 4| Uhr Nachmittags hatten die Wehen den 
Muttermund erweitert und die Blase gesprengt Der Kopf 

anMMic f. Offtartak ltS3. Hh. I. $ 
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des Kindes lag in ister Sehttdelstellnng vor, auf ihmbefuMl 

sich eine grosse, weiche, schlaffe schwappende Geschwulst, 
bei deren Untersuchung ich sogleich an ein in Faulniss 
übergegangenes Kind dachte, dessen ko[)[iumt sich mit Blut 
gefallt hatte, zumal gleichzeitig die Kopfknochen an den 
Nähten undj Fontanellen sehr stark Übereinander gescho* 
ben waren. Zwar behauptete die Gebärende mit Bestimmt^ 
beit, noch bis zum Augenblicke bin fortwährend lebhafte 
Kindeshewegungen gefühlt zu haben, der fehlende Fötal- 
herzschlag bestätigte indess den Tod des Fötus. 

In der 3ten Geburtspenode waren die Wehen nicht 
recht ergiebig, obwohl sie gut verarbeitet wurden. Die 
Kopfgeschwulst vergr((sserte sich inzwischen bedeutend, 
war fest und prall und wurde um 7 Uhr zwischen den 
Schamlippen sichtbar. Der Kopf stand aber verbältniss* 
mässig auch hoch, rückte auch nur ganz allmählig tiefer 
und gcßen den Damm. Ich hoffte den Dui chtritt des Kopfes 
durch die Entleerung des Beutels etwas zu erleichtern und 
machte deshalb mit der Lanzette einen | Zoll langen Ein- 
schnitt auf der hervorragendsten Stelle der Geschwulst. 
Ganz alknählig sickerte eine blutig seröse Flüssigkeit aus 
und der Beutel fiel gleichzeitig zusammen. Der durch die 
Schnittwutiiie eingefühi tf Finger fand an einzelnen Stellen 
die Schädelknochen hlossgclegt, den Inhalt des Beutels aber 
als eine gelatinöse mit zarten Fasern durchsetzte Masse, 
welche sich zerdrücken Hess. Erst um 9 Uhr schnitt der 
Kopf durch, die Schamspalte, das Gesicht drehte sieb nach 
dem rechten Schenkel der Mutter, die Entwidcelung der 
Schultiin zögerte wiederum, weil der um den iials ge- 
schlungene Nabelstrang sich fest anstraffLe und die Schul- 
tern zurückhielt. Da das Kind bereits todt war, und die 
syphilitische Affection der Geschlechtstheile die mdgUchste 
Schonung erheischte» enthielt ich mich jeder Kunsthttlfe 
Der Rumpf trat ganz allmählig durch, ich löste weder, noch 
unterband ich den Nabelstraiig, uiul Hess den Mutterkuchen 
von selbst geboren werden. Kind und Nachgeljurt l)ofdU- 
den sich demnach in ganz /lerselben Stellung und Lage zu 
einander y wie sie innerhalb der Gebärmutter inne gehabt 
liaHen. 
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D$ß KiAd mochte seit emfßXL Tagen abgestorben sein, 
es KeigtA bereits Sporen von Yerweeong, LeiehenriHbe 
fiüto die OberOMM, die Epidermis löste sidi Überall leidbl 

ab, der Kopf war gross und gedunsen, die Augen maoerirl, 
der Nabelstrang dünn, welk^ gruuüch braun gefärbt, der 
Mutterkuchen frisch. 

Der Nabelstrang stieg vom Nabel aus über die rechte 
Schulter nach dem Naoken und war acht Mal um den 
Hals geschlungen; die Sehlingen lagen in £wei Sduobten, 
die vier unteren, sehr fest gespannten Schlingen Hefen in 
regt>lm;isisiger Spirale von unten iiacli obeiij die vier obe- 
ren, lockerer geschürzten Schlingen deckten die unteren 
vollständig und bildeten eine von oben nach unten abstei- 
gende Spirale; das Ende der achten ümschlingung stieg 
von der linken Schulter schrtfg nach unten rechts Uber die 
Brust und die rechte Bauchseite zum Mutterkuchen. Diese 
doppelte Binde von Schlingen sdmOrte den Hals so fest 
Eusanimen, dass nur mit gi oi.ser MUhe durch bohrende Be- 
wegungen der Finger zwischen üals und Schlingen einge- 
schoben werden konnte. 

Ich liess die ganse Frucht in unveränderter Stellung 
bis sum felgeaden Morgen liegen, wo ich mü Herrn Dir« 
JfedM die Section machte. Nachdem die acht Schlingen 
vom Halse abgewickelt waren, zeigte sich derselbe nicht 
dicker als ein starker Finger und von oben bis unten wa- 
ren an ibtii Eindrücke von den Schlingen zu sehen. Die 
Nabelschnur hatte eine Länge von 57 Zoll und war cen- 
tral in den Mutterkuchen eingesenkt Letzterer zeigte eine 
sehr reichliche Menge von eingestreuten Kalkablagerungen, 
weldie bis in die Tiefe die Masse durchsetaten, war übri- 
gens normal und frisch. 

Das Gehirn war bereits sehr zerflossen, so dass ein 
firguss von Serum oder Blut nicht nachgewiesen werden 
konnte. Die Eingeweide der Brust und Bauchhöhle zeigten 
niehta Aegetwidrlges, nugends Absoesse, weder in der Thy- 
musdittse, noch in den Lungen, noch in der Leber. 

Der Tod des Kindes war jedenfalls durch Strangulation 
ei folgt, und es ist nur zu bewundern, wie das Kmd bis 
sur anscheinend leilen Grösse von 6 Pfund Schwere und 
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18 Zoll Läage sich hat entwickeln können. Für die An- 
nahme, dass die secundäre Syphilis die Ursache xum Tode 
abgegeben habe, lieferte die SecUon nidii den geringsten 
Anhalt 

Die Wöchnerin wurde am 8ten Tage nach der Entbtn« 
dung wieder auf die Abtheilung für Syphilitische verlegt, 
und überstand daselbst ein durchaus normales Wochenbett. 

So viel mir bekannt, ist bis jetzt eine achtmalige Uni- 
sohlingung des Nabdstranges um den Hals noch nicht be* 
d>aohtet worden, so dass der oben berichtete Fall als nn- 
erreiebtes Ünicum zu betrachten sein würde. Die Lttnge 
des Nabelstxanges dagegen ist in mehreren anderen Fällen 
übertroffen. 



HL 

Beriebi über die Vorgänge im Köoigl. Entbin« 
daDgs-lostitot der UniversitSt in Halle und In 
der damit In Verbindung i»iehenden Poliklinik 
Air GeburUbülfe, Frattenzimmer-' und Kinder- 
kraukheiien im Jahre 1849. 



i Geburten. 
A. Institut 

Aus dem vorigen Jahre wurden übertragen 11 Schwan- 
gere, 2 Wöchiierinnen; neu autgenomiiieu wurden 100, da- 
von veriiessen 5 unentbunden die Anstalt. ICD wurden ent- 
bunden. Von den 100 Kindern waren 42 Knaben, 66 Mfld* 
oben. 94 Rrauen veriiessen gesund, 1 mit Naddorankfaeit 
die Anstalt, 3 starben im Weohenbett, 6 Schwangere, 4 
nerinnen bUeben Bedtaud. 
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1 Kind war Bestand, 86 wurden leisend geboreSj 79 
gesund entlassen, 14 tedt geboren, 4r starben in der An^ 

stall, 4 blieben Bestand. 

Die Kindeslagcn waren folgende. Ute Schadellage 
60 Mal, dieselbe ohne Drehung des Hinterhauptes nach vorn 
i Mal, dieselbe mit vorgefallener rechter Hand 1 Mal, die- 
selbe mit vorgelallener Nabelscbnur 2 Mal, dieselbe vdt 
Ptoe. praev. incompL 1 Mal, die 2te Scbädellage 21» Mal, 
die Iste Gesiobtslage 2 Mal, Iste oomplizirte Beekenkge 
1 Mal, die 2te 3 Mal. 

79 Mal verlief die Geburt natiirlich, 21 Mal war 
Kuiisthülfe nöthig, nämlich 3 Mal Arzneien, 5 Mal die Zange, 
8 Mal die Sprengung der Eihäute, 1 Mal Reposition der Na- 
belsebnnr, Mai die £xtraction, 2 Mal die Ldsung des 
Mutterkuchens. 

Von den Schwangeren litten 2 an Gatarrhus pulmo^ 
num (geheilt), 1 an Pneumonia (geheilt), 1 an Tuberculo- 
sis puliiioimui (angeheilt), 12 an Gatarrhus intestinalis (ge- 
beilt), 1 an Cholera (gestorben), 1 an Oedem der grossen 
Scbamlippe (geheilt), 2 an Syphilis (ungeheilt), 1 an Yario» 
lois (geheilt), 2 an Epilepsie (ungeheilt); — von den Wi^oh^ 
nerinnen litten 2 an Metrorrhagie (gestorben), 1 an Me* 
tritts (geheilt), 1 an Endometritis und Elythritis (behielt eine 
Fistiila uielhro-vaginalis), 4 an Mastitis (geheilt), 6 an Ma- 
raiiiae excoriatae (gehoilt), 1 an Curnimstio mammae (ge- 
heilt), 1 an Arthromenmgitis rheumatica (gebessert entl.)) 
1 an Cholera (gestorben); — ' von den Neugeborenen hi» 
ten 18 an Ophthalmia neonatorum (geheilt), 12 an Aphthae 
lactantium (gebeilt) 3 an Gatarrhus gastr. ei intest (geheÜtX 
1 an Labium leporinuni und palatum üssum (gestorben), 
4 an Anchyloglosson (operirt), 1 au Haemorrhagia e funic. 
umb. (geheilt), 1 an Haemorrhagia cerebr» (gestorben), 1 an 
Atrophia (gestorben), 1 an Induratio teiae eellul. (gestorben), 
1 an Erytheme (geheilt), 1 an Talipes varus (gebessert ent* 
lassen). 

Januar: 9 Geburten. 

Bei einer Isten Schadellage reichte die PluceuLa hinten 
und link»* bis an den Muttermund herab, und ihr Rand war 
hier schon im Beginne der Geburt deutlich zu (Obien. Im 



as ÜL Barieht iük d. Vorgänge i. Kgl. fimbindungs^lastitiii 



Wiitera Vprlaiif damlben ftoss etwas Bhit ab; als aber die 
Wdien an Stärke suttahmen, trat der Kopf bald in das 
Bedken ein, nnd bildete so einen naUIrlidien Tampon , ao 

dass die Crebart ohne Blutung beendigt wurde. 

Februar. 12 Geburten. 

Bei einer Erstgebärenden verzögerte sich sehr die 2te 
Geburtsperiode wegen Aheumatismus uteri, und die Wehen 
araasten dureh Dower^sehe Pulver regnürt werden. Das 
Kind wnrde mit einer Ghleksbaube geboren ^ die Bibünte 
rissen erst beim Dnrehsebneiden der Sebullem. Bei einer 
anderen Erstgebärenden, deren Hymen noch unverletzt 
war, ging die Eröffnung des Muttermundes ebenfalls wegen 
Rheumatismus uteri sehr langsam und erst nach einigen 
Gaben Pulv. Doweri vor sich. Der Kopf stellte» sieh in der 
ersten SobüdeUage in die obere Apertur» maohte aber eins 
80 starke Drehnng um den graden Durehaiesser, dass das 
linke Soheiteibein viel tiefer stand, als das reehte. 

Der weitere Verlauf der Geburt war sehr langsam, die 
Wehen sehr schmerzhaft und von geimger Wirkung, die 
Kreissende sehr aufgeregt und unruhig. Es wurde ihr des- 
halb ein Aderlass von 10 Unzen gemacht, und Opium mii 
Nitrum gegeben. Als aber nach bereits zweitägiger Dauer 
der Geburt der Fötalpuls an Stärke zu verlieren begann^ 
und nun der Kopf zangenrecht stand, wurde die Zange an- 
gelegt, und der Kopf mit wenigen Traclionen entwickelt. 
Das Kind war asphyctiscb, der Herzschlag sehr schwach 
und hdrte bald ganz auf. Die Mutter bekam im Wochen- 
bette eine heftige Metritis, konnte aber nach 5 Wochen ak 
geheilt entlassen werden. 

März: 14 Geburten. 

Eine Erstgebärende von tuberculösem Habitus litt in 
den letzten 3 Monaten ihrer Schwangerschaft an heftigem 
Husten. Ihr Leiden ei^dcerbirte 3 Wochen vor der Geburt 
bedeutend, so dass sie sich bis zu dieser nur sehr wenig 
erholte. Die ersten beiden Geburtsperioden dauerten Uber 
80 Stunden, in denen die Kreissende stetig Uber starke 
Brustschmerzen klagte und viel hustete. In der 3ten Pe- 
riode steigerten sich ihre Beschwerden so sehr, dass end- 
lich die Zange angelegt, und der Kopf mit 6 Traotionen 
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»twidrek wurde, wäirend welchen eine bedeutende Blu» 

nmg entsuüd. Dieserhalb wurde auch rasch die Nachge- 
burt |eiost und entfernt, worauf mcIi der Uterus contra- 
tete. Das Kind war scbeintodt und starb bald. Die Mut- 
ter m sehr anänuscb, erhöhe sich aber nach Anwendung 
von EdflnHtelii wieder etwas, doeh hielt dieae Beaaerung 
äcfrt lange an, und aie starb 11 Stunden naeh ihrer Eni- 
binduDg. Die Section ergab grosse Dünnilussigkcit des 
Bluts, Armuth an Cruor. Der rechte Leberlappen war 
Itarfc naoh oben zu vergrössert, hatte das ZwercMeii auf« 
Wirts gedrängt und die rechte Brusthülfte sehr verengert, 
hl den Longen wurde nur ein ohroniacher Gatarrh) und 
einige alte geringe pleuritische Adhttsionen gefunden. Die 
übrigen Organe waren nuiuial. 

Bei einer Mehrgebarenden, welche kreissend die An- 
stalt betrat, wurde, während sie nach dem Entbindungs- 
asBier gebracht wurde, das Kind geboren, und es stürzte 
Bit dem Kopfe voran auf den gedielten Fuaaboden, jedoch 
ohne dass Kind oder Mutter dabei den geringsten Schaden 
nahmen. — Eine gesunde Erstgebärende von sehr torpider 
Nälur klagte m der 2ten Gebu»isperiode ganz plötzlich über 
Sduserzen im ganzen Körper, besonders im Kopfe ; das Ge- 
mki wurde roth und heiss, die Augen glänzend, der Puls 
sshr frequent, und ea stellte sich ab und zu Delirium ein. 
Nach einem Aderlass^ kalten Umschlagen auf den Kopf und 
mtm Essigklystir l)esseite sich der Zustand bald. Der 
weitere Verlauf der Goljurt war lang-^am und in der 2ten 
Schadellage wurde ein scheintodtes Kind gei)oren, bei dem 
«Ue Belebongsversucbe fruchtlos blieben. Die Kachgeburt 
folgte bald nach und die Mutter befand sich ganz wohL 
Lunge Stunden später aber stellten sich Schmerzen im Vür 
icrleibe zur Iniken Seite des Uterus, im Kopfe und Nacken 
ein, wesbaib Schropfköpfe gesetzt und ein Pulver aus Calo- 
mel und Rad. jalap. verordnet wurden. Am folgenden Tage 
klagte die Wöchnerin noch Uber starke Leibschmerzen an 
der BMmlicben Stelle und fieberte; sie bekam 8 Gran Ca* 
lomel pro die, und 15 Blutegel auf den Leib. Die Nacht 
brachte sie sehr unruhig zu und am folgenden Morgen nah- 
am die Leibschmerzen an In- und Extensität zu. Dabei 
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war sie oyanotisch und ooUabirie. Bald trat auch heftiges 
firlireciien ein und copiöse» htfufige, reiswasserlihnliohe 
Sttthleu Die ioolnen waren sparsam und Übelriechend. 

Die Therapie bestand in 2stündlichen Dosen von 1 Gran 
Gaknnel mit f Gran Opium, kleinen Gülien von Brausepul- 
ver, Stärkemehlklystiren mit Zusatz von Tinct. opii, Sina- 
pismen auf die Herzgrube. Kataplasmen Uber den Leib und 
l^jectioiien in die Scheide. Gegen Abend liess der Durch- 
tell nach; 'Erbrechen; Leibsehmerzen, Angst und Unruhe 
datierten fort. Dazu gesellte sich am folgenden Morgen 
Kalte des Gesichts und der Extremitäten, Pulslosigkeit, kal- 
ter Schweiss. Um 12 Uhr Mittags starb sie. Bei der Section 
landen wir die Hirnhäute massig injicirt, die Gehirnsubstanz 
normal, in den Ventrikeln wenig klare Flüssigkeit Lungen 
und Herz waren gesund, in letzterem starke Faserstoffge- 
rinnsel; Leber und Milz normal. Nieren injicirt, üreteren 
sehr weit. Magen im Fundus stark geröthct; Darm theil- 
weise semes Epithcliums beraubt, und in ihm eine reiswas- 
serähnliehe Flüssigkeit Das Peritonaeum war stark injicirt, 
besonders der Ueberzug des Uterus, der Tuben und der 
Ovarien. In der Bauchhöhle fanden wir ungef^ H Unzen 
eines eiterigen Exsudats. Septische Endometritis und Me- 
trolymphangeitis waren vorhanden, desgleichen auf dem 
linken Psoas ein bedeutender Eiterheerd. Die Venen des 
Beckens und der Bauchhöhle strotzten von dickem, schwar- 
zem Blute. 

April: 10 Geburten. 

Bine kleine robuste Erstgebärende, welche in dem vor- 
letzten Schwangerschaft<5niünate an starkem Oedema labio- 
rum majorum gelitten hatte, bekam am Abend des 3. April 
Wehen, welche an den beiden folgenden Tagen schwach 
und selten iviederkehrten. Am 6ten Mh war der Unter- 
leib und die Scheide sehr empfindlieh, der Muttermund von 
der Grösse eines Viergroschensttl« k> ; der Kopf stand auf 
dem rechten Hüftbein auf; Fötalpuls und Placentarstoüen- 
geräusch waren rechts von der weissen Linie zu hören. 
Die Kreissende wurde auf die rechte Seite gelagert, und 
flur innerlich Pulvis Doweri gegeben, dabei schleimige In* 
jectionen in die Scheide gemacht Die Wehen nahmen 
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hierauf etwas an Stärke zu, und hatten den Muttemuiad 
bis zu der Grösse eines Zweitbalersiücks erOfiiiet, als an 
Uen Hiistaii» die Blase sprang und eine mSssige Menge Fracht^ 
wasser abdoss. In der Naclifc und dem darauf folgenden 
Tage naiim die Grösse des Muttermundes unbeträchtlich zu, 
Uüitder Kopf blieb auf der oberen Apertur stehen. Die jetzt 
vorgenommene Messung der Conjugata externa ergab nahe 
la 7 ZoUy das Promontorium war mit einem Finger nichl 
M crreiolieOL Am 9ten klagte die Kreissende über heftige 
Lob* und Kreuzschmerzen und wurde sehr unruhig; der 
Uterus fühlte sich auch in der wehenfreien Zeit hart au 
acd war bei Berührung wie die Scheide emplindlich; 
an dem vorliegt^iideu Kopie bildete sich eine starke Ge- 
idiwnlsl. Da der Puls der Kreissenden dabei frequent und 
foll ihr Durst sehr gross, ihre Haut heiss war, so wurde 
ihr ein Aderlass von 10 Unzen gemacht, Schröpfköpfe an 
das Kreuz gesetzt Oleum Hyoscyami in den Leib eißgerie- 
b.>n. and dieser tdtriplasniirt, dabei Scljwefelsaure unter dtis 
Getränk gegeben. Die Schni( r/en iiessen jetzt etwas naci), 
m der Scheide aber stellte sich ein jauchiger Ausiluss ein. 
In d«r folgenden Nacht wurden die Wehen heftiger, erwa> 
toten den Muttermund vollständig, unid stellten den Kopf 
in der 2 ton Schädellage mit einem Drittheil in die obere 
Apertur em. indem sich die Kopilcnochen stark übereinander 
schoben. Der Fötaipuls war nach Mitternacht nicht mehr 
ta hören ^ und die Menge der aus den Geschlechtstheilen 
fliessenden Jauche nahm zu. Am lOten frtth 8 Uhr bekam 
die Kreissende eineo heftigen Schüttelfrost und collabirCe 
stark; e% erschien keine Wehe mehr. Wir legten daher jetzt 
die Zange an, und entw ick< Ifen mit 10 kräftigen Tractionen 
den Kopf, ißussten auch die bchultern extrahiren. Der Ute- 
ms zog sich wenig zusammen und es erfolgte eine starke 
Kukang; die Nachgeburt musste entfernt, kalte Injectionen 
gemacht und der Uterus stark gerieben werden, ehe er sich 
zusammenzog. Das todte Kind wog 8 Pfund, die Durch- 
flkes&er des Kopfes betrugen 4. 5 und 6 Zoll; die Placenta 
war bereits missfarbig und übelriechend. Die Wüchaerm 
war sehr collabirt und verfiel bald in einen 2stttiictg6n 
unndiigen Schlai; währe.nd dessen der Uterus, sehr geneigt, 
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in seinen Gontractionen nachzulassen beständig übenvacht 
werden musste. und es ging von Zeit zu Zeit etwas Blut 
ab. Nach dem Erwachen der Wöchnerin steigerte sich ihre 
Unruhe und Angst; trotz aller dargereichten Reizmittel col* 
labirte sie mehr und mehr, die Respiration wurde immer 
besohwerlioher, und um 5 Uhr Naehmittags starb sie. . Bei 
der Section fanden wir das Gehirn und seine Häute nor> 
mal, in den Lungen Hyperämie und Oedem, in dem norma- 
len Herzen starke Faserstotfgerinsel. Die Milz war etwas 
vergrössert, die Leber fettig entartet; die Nieren normal; 
in der Sohleimbaut der Harnblase zahlreiohe starice Eoohy- 
nosen und einzelne frische UIcerationen, Der Uterus war 
sehlaff und enthielt einige Unzen Blut; die vordere Mutter- 
mundslippe und der vordere Theil des Scheidengewölbes 
war serös infiltrirt. Am trockenen Becken gemessen be- 
trugen: die Conjugata externa 6^ Zoll Rh., die Gonjugata 
diagonalis 4| ZoU Rh., die Go^jugata interna dl Zoll Rh.^ 
der Querdurohmesser der oberen Apertur 5^^ Zoll Rh«, der 
Querdurchmesser des grossen Beckens 10 ZoU Rh. Die Übri- 
gen Durchmesser waren ziemlich normal. 

Mai: 8 Geburten; 4 Mal Iste. 3 Mal 2tc Schadellage 
und 1 Mal erste Gesiclitslaiie: 3 Knaben und 5 Mädchen. 
Die Gesichtslage bei einer Erstgebärenden verlief sehr rasch 
in 2 Stunden; die Nabelschnur des lebend geborenen Kin- 
des maass 87 Zoll. 

Juni: 10 Geburten. 

Eine gesunde Mehrgebärende bekam am 21. Juui, als 
ihre Schwangerschaft fast das normale Ende erreicht hatte, 
einen heftigen Cholera- Anfall. Bei Anwendung geeigneter 
MHtel Hessen am folgenden Tage Brechen und Durchfall 
nach, aber die Schwangere blieb blau, kalt und pulslos* 
Der FOtalpuls verschwand und es stellten sich Weben ein, 
wobei die Dyspnoe zunahm. Im warmen Bade wurde ihr 
ein Aderlass von 10 Unzen gemacht, 12 Blutegel in die .Ma- 
gengrube gesetzt, und dann Reizmittel gegeben. Darauf 
folgte eine geringe Reaction, welche aber nur kurze Zeit 
anhielt. Am folgenden Tage nahmen die Wehen an Httufig- 
keit und Stärke zu, und gegen Abend wurde ein 6 Pfimd 
siibwerer todter Knabe gjoboren; die Nachgeburt mueste ge* 
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i05t und entfernt wardML Der BiatfcriatC wv Immm g»» 
r.Qg. QDd die GeblnnoUT 109 äeh «oUftitodic zMaHMHL 
In d«r Nadit nalun dar CoWipro u nd m felpaidm 

Morgen .<arb sie. 

Eine gesunde Mehrcebärende kaia Hw^ in opr 24f*e!i 
SekwmgeiKchaSLs^fycht krommd ux die Ar.^:.^:. und §ei^ 
sefar sefcn^ im der ersfeo eonpiic^tcii Btcfctmliy m 
Fluid Bchmm Midckeo, wekte bei ffMn^er Ne^i 
aoek S| Tag» MUe. Bs Intle eiM seftr eebwacte. w» 
mercJe Stimme, schlief fast iromer. und schlackte t.--A t^ea 
eiQjge Tröpfen Flüssigkeit herab, di^ ihm i»ificeflö<<5t ^ordeiL 
Die leeiperattir im Aectuna. ani 2le& and 3teB Tmw aeshs- 
fM, war 24« & 

Juli: 7 Geirarten. 

Eine aeii einigen Jahren aait %i>p«ie bchalMe fwnm 

gebar am Ende des Sten SchwanferschaftsmoDates einen 
kleinen schwachen Knaben, der bald an Au^ienentzändnng 
erkrankte und 12 Teige später alrophi^eh sc^rb. Eine Erst» 
gtbireiide, deren Kind ungefähr im Sten Scfamagenchafte» 
voMke, wahrsoheinlicii m Folge einer 1^ Monate andanam 
dea Quectaflberkory abgestorben war, kam nach dem Bla* 
$«ospmnge in die Anstalt ond gebar hier in wenigen 16- 
flöten in der 2ten compHcirten ßeckenlage ein todtes Mäd- 
rhfü. Bei einer Mehrgebarenden trat nach dem Blasen- 
spnoge links und hinten von dem auf dem rechten Häft- 
hm anbtcbenden Kopie iBine kleine Schlinge dar Nabei» 
«hnnr herab, welche sich in der Setteiilage der Kreisaen- 
den reponiren Hess, nnd, da der Kopf bald dnrdi eine kräf* 
Hfe Webe in die obere Apertur eingestellt wurde, nicht 
wieder vorfiel. Da der Durchgang des Kf:'pfe» in Folge 
Ciaer dreimaligen UmschÜngung der Nabel&ohaor um den 
Ulli md die linke Schalter sdgcrte, und erst nach Ltfsnng 
der nacenta erlirfgte, kam das starke Kind scfaeinftadt mr 
Welt wnrde jedoch bald wieder belebi 

Eine gesunde, wejjen aü^tbomer Lux.ition des i.üken 
Oberschenkels nach inüten und oben lunkende Person, 
welche im Mirz 1848 auf dem Institute wegen fieschränktr 
heit des Beekens aut der Zange von einem tedten, § Pfand 
Mh weren Knaben ealbunden worden war, kam jetei in 4er 
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d48teii Woche ihrer ganz normal verlaufenon Sc hwan ger^ 
sohaft wieder in die Anstalt Die wiederholt vergenommene 
Beckenmessung ergab für die Gonjugata externa ^ ZoU Rh«, 

für die Conjug. diagonalis 4 Zoll; die Entfernung von der 
Spin;» ant. sup. oss. il dextr. zur Symph. 08S. pubis niass 
6i Zoll, zum Proc. spm. vertelirae hirab. V. 7 Zoll, diesel- 
ben Entfernungen linkerseits betrugen je 1 Zoll wen gor; 
d«r quere Durchmesser des grossen Beckens war 10 Zoll, 
die Ikbrigen Beokendurchmesser ungef^r normal. Es wurde 
daher in Erwägung dieser Beokenenge, der Grösse des 
früher gebornen Kindes und des Verlaufs der ersten Ge- 
burt beschlossen, die künstliche Frühgeburt sehr hü hl ein- 
zuleiten. Nachdem daher in den nächsten b Tagen eme 
passende Vorbereitung, bestehend in geeigneter Diät, Büdem^ 
li^eotionen in die Sdieide und Frictionen des Gebärmutter- 
gruttdeSf Torausgeschidrt worden war, wurde am 23. Juni 
in den sehr schlaffen und dehnbaren, etwa 4 Zoll langen 
Mutterhals ein Stück Pressschwamrn eingeführt und die 
Scheide tamponirt. Da am folgenden Tage der in Folge 
einiger Wehen bis zur Grösse eines Achtgroschenstücks 
erwetterte Muttermund äusserst schlaff war, wurde mit Hin* 
weglassung des Presssohwamms nur der Tampon der Scheide 
erneuert, einige Dosen Borax gegeben, und beides den 
25sten wiederholt. Am 26sten war der Scheideneingang 
empfindlich, der Muttermund mit dem Finger bis zur Grösse 
eines Zweithalerstiu ks auszudehnen ; durch die Eihäute 
fühlte man nur den Kopf auf der obern Apertur liegen. 
Wehen stellten sich selten und schwach ein. Wir wollten 
daher gegen Abend den Bihautstich machen, untM'liessen 
dies aber, als wir jetzt nach hinten und rechts vom Kopfs 
die pulsirende Nabelschnur vorhegend fanden. Die Kreis- 
sende wurde anf die linke Seite gelagert, und Frictionen 
des Gebärmuttergrundes gemacht, aber bis zum Mittag des 
27sten erschien fast keine Wehe. Jetzt lösten whr die Bi- 
httnle mit der Uterussonde in einer Länge von I4. Zoll von 
der Uterinwand, wiederholten am folgenden Tage die Bet- 
zung des Muttermundes, aber mit fast gar keinem Erfolg. 
Am 29sten, wo die Nahelschnur nicht mehr vurliegead zu 
fühlen war, wurden die Eihäute in uooh grösserem Umfange 
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golM, und die Frietionen des Unterleibes fortgesetzt, wo- 
nach Wehen sieh einstellten, die sich am folgenden Tige 
verstärkte». Am 1. Jali frtih 8 Uhr ging des Fnichtwasser 

«•tl). die Grösse des Muttermundes übersclintt am Morgen 
dieses Tages nicht die eines Zweithalerstücks und war mit 
Schlingen der pulsirenden Nabelschnur ausgefüllt, hinter 
denen man den Kopf fühlte mit seiner Stirnnaht auf der 
obem Apertur und die grosse Fontanelle nach links stdiiend. 
Nachmittags wurden die Wehen sUfrker und häufiger, um 
5 Uhr hörte bei 2 Zoll weitem Muttermunde die Pulsation 
in der rsaLclsclmur auf. Um 9 Uhr trat das Vorderhaupt 
in das Becken ein, sodass das rechte Stirnbein der am 
tiefsten stehende Theil war. Bei kräftigen Wehen verstrich 
auch der Muttermund um 10 Uhr vttlUg, und um 10| Uhr 
war der todte, ^ Pfand schwere Knabe geboren* Sehie 
Kopfdurehmesser waren 3|, 4{ und 4| Zoll. 1>ie Nachge» 
burtsperiode und das Wochenbett verlief für die Mutter 
günstig. Die Nabelschnui hatte eine Insertio velamentosa, 
was ihren Vorfall bei der Geburt jedenfalls erleichtert hatte, 
denn dicht neben der Inserüonsstelle war der Riss in den 
Bamuteo. 

.August: 7 Geburten. 

Bei einer Erstgebärenden musste der nachfolgende Kopf 
des in der zweiten complicirten Beckenlage gebornen Kin- 
des wegen Enge und Rigidität (der Schamspalte mit der 
Zange entwickelt werden. Alle Belebungsversuche an dem 
scbeintodt gebornen Kinde scheiterten« 

September: 6 Geburten« 

Bei einer Erstgebärenden stand der Kopf auf dem lin- 
ken Hüftbein luif und diis 1 ruchtwasser floss bei kaum in 
der Grösse eines ZweithalerstUcks eröffnetem Muttermunde 
ab. Bald darauf üel die Nabelschnur in einer grossen 
Schlinge vor und htfrte auf zu pulsiren, ehe noch der Mutp 
termund so gross war, dass man eine Wendung hatte aus- 
Iklhren können. Durch anhaltende Seitenlage und Süssere 
Handgriffe wurde der Kopf in der ersten Schädellage in 
den Beckeneingang eingestellt und darauf die Geburt von 
der Natur beendet. 

actob«r: 6 Geburten. 
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Eün Kind mü doppelter UaBensdiarte und doppelte 
Gaumenspalte konnte trotz der grdssten Sorgfolt nur idm 
Tage am Leben erkalten werden, bekam In dieser Zeit 

Aphthen und starb endlidi atrophisch. 

November: 4 Geburten. 

Bei einer sehr kleinen, zur Zeit gesunden Erstgebären- 
den floss das Fruohtwasser den 2t>sten bei noch wenig 
geöffnetem Muttermunde ab, und der auf dem linken Httft^ 
beine aulstehende Kopf musste durch anhaltende Seitenlage 
auf die obere Apertur eingestellt werden. Hier blieb er 
bis zum 28sten früh stehen. Eine sorgfältige Untersuchung 
des Beckens zeigte, dass die Conjugata externa nur b| Zoll, 
die Cotij. diagonalis 4| Zoll mass. Erst um Mittag, wo der 
Fötalpuls nicht mehr zu hören war, trat der Kopf in der 
ersten Sehadellage in das Beoken ein, kam gegen Abend 
an den Beekenausgang und drängte die stark angesdiwol- 
lene vordere Muttmnundslippe unter den Schambogen ¥or. 
Da er bis 9 Uhr trotz guier Wehen so stehen blieb, wurde 
zur Zange gegriffen und der Kopf mit 4 TtHietionen ent- 
wickelt, wobei der Damm etwaig einriss. Der übrige Körper 
wurde durch eine kräftige Wehe ausgestossen und die Nack- 
geburtsperiode verlief normal. Im Wochenbette stellte |ich 
bei völlig gutem Allgemeinbefinden und fast ohne Fieber 
eine septische Endometritis und Elythritis ein, wobei ein 
Tbeil der vordem MulteramndslippL iibgestossen wurde 
und eine Harnröhren -Scheideiiü.stel entstand. Mit die^jer 
wurde die Kranke nach der chirurgischen Klinik tranaferirt« 

December: 7 Geburten. 

Eine grosse, robuste Mefargebllrende erkrankte % Tage 
vor ihrer Niederkunft an einer doppelseitigen Lungen« 
entzUndung; die Geburt verlief, trotz der grossen Athem- 
öoth der Kreissenden ^ in wenigen Stunden glücklich für 
Mutter und Kind, und beide konnten 10 Tage spater völlig 
gesund entlassen werden. 

ß, Poliklinik. 

Es kamen 66 Geburten vor, darunter 3 mehrfache; 
geboren wurden 33 KnabeUi 26 Mädchen, 10 Kuuier unbe- 
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ilainileo Gesebleehts. Die Kindeslagen waren. 19 Mal 
Iste Schädellage, 1 Mal dieselbe ohne Drehung des Hinter- 
hauptes nach vorn, 1 Mal mit vorgefallener Üaud^ 1 Mal 
mit wgelaliesker Nabelschnur, 1 Mal mit voigefallenMi 
rechten Ann und Nabelechnar, 1 Mei mit voiigefailenem 
Am; 9 Mal die 2te Schädellage , i Mal dteeelbe mit twr- 
g^Jener Nabelscbnur; 2 Mal unbeaimunte Scbädellage; 
i MhI Iste. 1 M.il 2le üesicbtslage; 4 Mal 2te iinfache, 

3 Mdt l:>te cuni|»licirte . 1 Mal 2te coniplicirte, 2 Mai uabe- 
stimmte BeckeDiage; 4 Mal Iste, 6 Mal 2te Sebulterlai^; 
II Mai unbestimmte Kindeslage. 

Der Verlauf der Geburt war 13 Mal natttrlioh, dar- 
«Bier 2 Mal Partus condoplicato corpore, 10 Mal dureh 
ArzneiLn i^e regelt. 46 Mal dun Ii upeiative Hülfe beendigt. 
Die Arzneien waren nöthig 2 Mal gegen Wehenschwache, 

4 Mal gegen Rheumatismus der (jebarmutter, 3 Mal gegen 
Meirorriiagiey 1 Mal gegen Triamus uteri. Die Zange wurde 
18 Mal angelegt» und xwar 2 Mal wegen Beckenenge, 8 Mal 
wegen Welienachwfiebe, 1 Mal wegen Krankheit der Kreis- 
senden. 2 Mal weg* u fehlerhafter Stellung des Kupfes, 2 Mal 

Vorfall des Armes, 1 Mal d< s Fusses, 2 Mai nach 
gehAfaem Rumpfe. Die Wendung uud Extraction wurden 
iZ Mai ausgeführt, und zwar 1 Mal wegen Vorfall des Ar> 
oiea und der Nabelschnur bei Kopflage, 1 Mal wegen star» 
ter Metrorrhagie bei Kopflage, 10 Mal wegen fehlerhafter 
Ld^t des Kindes und folgender Indication zur BescLleu- 
üigung der Geburt. Die Extraction aHein 6 Mal bei ein- 
geben und compiicirten l^^M kenlagen wegen Wehenschwache; 
— die Wegnahme des Mutterkuchens 6 Mal; — die Weg* 
nähme des Eies 4 Mal ^ 

Der Ausgang war für 61 Mtttter günstig; es star- 
ben und zwar 2 an Metroperitonitis, 1 an Collapsus virium, 
1 iin Endtiiiietritis septica. 1 an Tuberculosis pulmonum. 
Von den Kindern wurden 34 lebend geboren, 2 davon 
starben in den ersten Tagen; 35 wurden todt geboren, 
8 derselben waren nicht lebensl^Üliig, 4 längere Zeit vor der 
Gebert und 28 während der Gd^urt abgestorben. 

Januar: 6 Geburten. 

bei einer sensiblen Krstgebai enden gesellte sieb in der 
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M^ÜMi Gefcortsperiod« tu sdir sehiiienli»fteii Wehen eine 

k^^leutoiid«» Angst mit Präcordialschmerz uiul Erbrechen, 
Atn^r uaoii emer Dosis Tmet. ojmi nnd der ApplioMtion euies 
$eiiftetge$ wiinie das AllgemeiobeündeD besser, und die 
Cfcikwt Yerlief glückMi fOr MuUer und Kind. Im Wochen- 
bett jedodi stellte sieb eine Metritis ein, die erst einer län- 
geten enti|hblofei$tis€lien BeliandliiDg wich. 

Bei en\or Frstgebüroiiden - welche ikjcH schleichendem 
Ab^iAUi: des FmchU^ assors mir sparsaivio Wehen cehabt 
halte, tu I die Nabelschnur vor. und wir wurden 6 Stunden 
daniil lu iUthe getogeo. Wir iuiden jetst den Utems fest 
w den in der Isten SdraHeriege mit der rechten Schul- 
ler sieh tnr Gehnri stellenden Kinde anliegend, den Mut' 
tenmuul m der iii*össe eines Thalers und die vorgefallene 
N»be!sehnur piiUlos. Mehrere Stunden später, nachdem 
die uuwischeu krilUgen Wehen den Muüennuud gehörig 
erwei t e rt hatten« wurde lur Wendung gesehritten, und 
dieselbe an dem rechten Fdsse des Kindes aosgefOhrt We- 
gen Wehenmangels wurde aueh noch die Bxtraetion nOthIg« 
\u euuelneu Stelleix des kindlichen K(ärpers löste sich be- 
reis dt«^ l^indtH'uiis in Stücken ab, 

l'ehruar: 7 Geburten. 

In einer Mehrgehftrenden wurden wir nach 24stltndi- 
ger Gehurtsdauer gerul^n^ und sahen jetzt den linken Ann 
des in der 3ten SchuHerlage vorliegenden Kindes nebst 

iier pulslosen Nahelsehnnr weit ans den GeschlechtstLeilea 
hervorragen. Die Wendung war schwierig, gelang aber auf 
beide FUsse; die später noch angezeigte Kxtraction war 
leicht ausiufUhren. Die Frau aber bekam am Tage nach 
der Enthindung eine heftige Metroperitonitis, welche bei 
antiphlogistischer Behandlung am 4ten Tage deutlich nach- 
Hess. Am folgenden Tage war das BeUnden der Frau ganz 
erwünscht, in der Nacht jedoch traten plötzlich heftige 
Schmerzen, kalter Schweiss und Delirien auf, und der 
Tod erfblgte sohnolL Die Section wurde nicht gestattet 

Bei einer Mehrgeblh*enden war im Beginn des 8ten 
Sohwangerschaflsmonats die Geburt ohne nachweisbare 
Ursache eingetreten, und es wurden Zwillinge conduplicato 
corpore geboren. Da die Nachgeburt 10 Stunden darauf 
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nodi mdbt gefolgt war, lösten wir ihre noch bestehenden 

Adhäsionea uad entfernten sie. Eine d u. ml sich einstel- 
lende ^einli^^ w urde durch AuUpMogo;>e geheilt, 
Marz: 4 Geburten. 

itei einer Mehrgebärenilen, deren Kind wahrscheinlich 
neU längerer Zeit schon .abgestorben war, konnte die Heb- 
mme nach Abgang einer grossen Menge Fruchtwassers 

keinen Kindeslheil erreichen. Als am folgenden Tap^e aber 
rille ExtieiiiiUit herabtrat, welche sie für eine liand hielt, 
wurden wir gerufen. Wir fanden den Kopf in der Isteo 
Schadellage im Becken stehend, und neben ihm den rech- 
ten Fuss vorliegend Da trots guter Wehen der Kopf nicht 
vorrückte, legten wir die Zange an und extrahirten ihn mit 
5 Tractiontii. Es zeigte sich jetzt, dass die Nabelschnur 
3 Mal um den Hals und 1 Mal um den rechten Fuss dos 
lüodes geschlungen war. 

April: 6 Geburten. 

zweien davon wurde der auf dem Hüftbein auf- 
skeiiende Kopf durch eine passende Lagerung eingestellt, 
und der weitere Verlauf war normal. 

einer Mehrgebärenden, welche bereits 2 Schulter- 
bgea gehabt hatte, begann die Geburt am 22sten, und am 
/blgenden Tage Nachmittags fanden wir den Jfuttermund 
etwa 1 Zoll gross, die Eihäute unverletzt und den Kopf 
auf dem rechten Hüftbein aufstehend. Die Kreissende wurde 
auf die rechte Seite gelagert. Als am 24sten früh 5 Uhr 
d.f Blase sprang, fiel die Nabelschnur vor und die I nke 
Schulter trat in das liecken. Die Wendung auf beide Eusse 
gelang leicht, ebenso die spater indicirte Extraction; das 
Kind aber, mit doppelter Hasenscharte und einfacher Gau- 
menqialte scheintodt geboren, starb bald. 

Eine Frau bekam nahe am Ende ihrer 4ten Schwanger- 
schafi m Eulge eines Stesses eine starke BiuLung aus den 
Geschlechtstheileu, welche aber auch in einigen Stunden 
von selbst wieder stillstand. Acht Tage später stellten sich 
Wehen ein, und mit ihnen erneuerte sich der 61utÜus% 
sodass innerhalb der nächsten 8 Stunden etwa 6 Tassen- 
köpfe voll Blut entleert worden sein mochten« Wir wurden 
jetzt hei bcigerufeu und landen die Erau noch ziemUch kräf- 

BMatatclif. r. 6«baruk. 1813. UtL 1. 4 " 
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iig, iQ der Scheide viele Bltttgerinndel, den Muttenmmd wie 

ein Zwefthalerstöck gross, und konnten durch die gespann- 
ten KiliüUle keinen Kindestheil fehlen : die Placenta lag nicht 
am Muttcrmundo. T)io Wehen waren stark und es wurde 
zur Zeit kein Blut entleert. Zwei Stunden spater aber er- 
heiierie sich die Blutung und wurde gleich so heftig, dass 
die Kreissende aus einer Ohnmacht in die andet*e fiel. Dar 
Muttermund war jetzt fast verstrichen, der Kofvf lag beweg- 
lich auf der obern Apertur. Es wnrde daher der Unke 
Fuss — beide konnten wir nicht rasch ergreifen — herab- 
gehoit, an diesem der Steis> eingestellt und das kind ex- 
trahirl. Dieses war scheintodt und starb bald. Nach 
schleuniger Entfernung der Nachgeburt contrahirte sich der 
Uierus und die Blutung stand. Ein 2f Quadratzoil grosser 
'Theit der ffacenta sah blutleer und missfarfoig aus. Die 
Frau selbst erholte sich spater vaHig. 
Mai: 7 Geburten. 

Bei einer Mehrgebarenden fanden wir neben dem auf 
der obcm Apertur in der tsten Scheitelbeiuslage stehenden 
Kopf den rechten Arm und die pulsirende Nabelschnur vor- 
gefaflen. "Re|)ositiottSversuche missgltickten, und an Wen- 
dung war nieht t^u denken, da der Kopf schon fast und 
unbeweglich staiul. Die Nabelschnur hörte bald auf zu 
pulsiren und der Kopf trat sehr langsam in das Becken ein. 
Da seine Vorbewegung durch den vorgefallenen Arm sehr 
behindert wurde , entwickelten wir ihn schliesslich mit tler 
Zange. 

Eine Frau f^aubte sich im 7ten Monate ihrer 2ten 

Schwangerschaft zu befinden, als das Fruchtwasser schlei- 
chend abging. Wir fanden den Leib stark ausgedehnt, viel- 
fach Kindeslhcile fühlbar, den Fotalpuls fast über den gan- 
zen Unterleib verbreitet, und an den verschiedenen Stellen 
der Zahl der Töne nach gleichhäufig, den Muttermund kaum 
geöffnet, und konnten durch das ScheidengewOtbe emen 
grosseren, derben und zwei kleinere, nicht nMher bestimm- 
bare Kindestheile erreichen. Wehen waren zur Zeit niclit 
da. Nach dem Resultat unserer Untersuchung vernjutheten 
wir Zwillinge. First 2 Tage später stellten sich Wehen ein, 
die rasch wirkten« Bei unserer Ankunft fanden wir in emer 
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wurstfiMTUg bis an den Scheidenaingang reichenden Blase 
iwei Flüsse liegend; der Fötalpuls war nur in der Unter- 

baueh^egend zu hüron. Als die Blase sprang, wurden die 
Vusse und dci Sleiss, deren hintere 1 lache nach vorn und 
hnks geachtet war, rasch ausgetrieben ; dann aber zögerte 
Mx guter Wehen der Fortgang der Geburt. Wahrend 
wir dieserhalb das Kind extrahirten, schnitt gleichzeitig mit 
dem Bauche desselben der Steiss eines zweiten Kindes 
durch, so dass die vorderen Flachen beider einander zuge- 
kehrt waren. Die Entwickeln ng dos vorderen Kindes ge- 
lang, da Becken und SchaiiJ5palle der Kreissendea gross 
waren, mit den Händen: unmittelbar darauf wurde das 
zweite Kind durch eine kräftige Wehe geboren. Beide 
waren männlichen Geschlechts und mochten etwa den 8ten 
Monat ihres Fötallebens erreicht haben. Das zuletztgebome 
Kiüd aal» gleich alle Lehenszeichen vuii sich, di\$ erste nach 
halbstliudigen Belebungsversuchen. Beide starben aber 8 
Stunden später. Sie hatten eine einzige grosse Placenta, 
eine gemeinschaftliche Lederhaut und zwei Schaafhäute. 

Die Geburt eines männlichen Hemicephalus verlief in 
einer complicirten Beckenlage normal; er machte keine Re- 
spirationsfyewegungen und starb bald. Durch die häutige 
Schadt'ldocke waren Felsenbeine und Sella turciea deutlich 
zu fühleiL \ov letzterer führte von aussen eine natürliche 
OeffnuBg iu den Bedeckungen in eine grosse Blase (3ten 
und Seiten- Ventrikel) y die auf der Uypophysis ihren Boden 
batte (lofundibulum) und nach hinten zu durch einen Ka- 
nal (Aquaeductus Sylvii) mit einer zweiten grossen Blase 
f4ten Ventrikel) euinuiunieirte. Auel» in den jiusseren Be- 
(ieckuugen dieser war eine (Jeünung, durch die man eine 
Sonde ein- und bis in den HUckgratkanal hioabfohren 
konnte« Von den Himnerven waren nur beim Accessonus 
WiUisii und flypoglossus die centralen. Enden vorhanden^ 
von der Medulla oblongata nur ein Rudiment. 

Bei einer *^ten einfachen Heekenlage mu«iplen, nachdem 
die Geburt lange gedauert hatte, endlich aber der Steiss 
durchgeschnitten, und die Drehung des Rückens nach vocn 
erfolgt war^ die Arme gelöst werden. Qarauf zog fich deV 
Mottennund um den Kopf des Kindes zusammen, so das's 

4» 
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dieser weder mit den Händen, noch mit der Zange ent- 
wickelt w*erden konnte, bis durch eine starke innere Blu- 
tung der Uterus erschlafft wurde, worauf der Kopf des 
bereits todten Kindes einem leichten Zuge Tolgte. Nach 

schleuniger KnLfci iiuiig der Nachgeburt blieb der Tterus 
schlaff und contrahirte sich erst nach starken Frictionen 
«nd kalten injectionen. Ixi den ersten Tagen des Wochen, 
betts war die Frau zwar anamisch, übrigens aber ziemlich 
wohl; dann stellte sich eine leichte Endometritis ein, wosu 
sich unter dem Einflüsse der damals in Halle florirenden 
Cholera-Epidemie profuse, wasserige Stuhlausleerungen ge- 
sellten, an denen die Frau 8 Tage nach ihrer £ntl)in- 
dung starb. 

Juni: 3 Geburten. 

1 Abortus, 2 Mal Wendung wegen Querlage. 
Juli: 8 Geburten. 

Bei zwei 2ten Schttdellagen musste zur Zange gegrUTen 
werden, das eine Mal wegen Beschrankung des Becken- 
ausganges durch Ankylose des Steissheins. 

Zu einer stuiiipfsiiinigen , 45j,'i]ingen Erstgebärenden 
wurden wir gerufen, nachdem die Geburt 3 Tage gedauert 
hatte und der Kopf in das Becken eingetreten war. Der 
Fötalpuls war nicht zu hören, eine tibelriechende Jauche 
floss aus den Gesohlechtstheilen, die Wehen hatten ganz 
cessirt. Da der Kopf in der isien Schadellage voHig zan- 
genrecht stand, entwickelten wir ihn mit 7 Tractionen, wo- 
bei der Damm etwas emnss. Das Kind war todt. 

Bei einer Mehrgebärenden, welche im 6ten Schwanger- 
schaftsmonate einen heftigen Stoss auf den Unterleib erlitten 
zu haben vorgab, wonach die Kindesbewegungen aulhörten, 
ein Gefühl von Kälte und Schwere im Unterleibe sich ein« 
stellte, die Brüste welk wurden und ein liiluihaftes Un- 
wohlsein mehrere Wochen andauerte, erschienen 2 Mon.^te 
später Wehen, und das Kind wurde mit den Füssen voran 
bis auf den Kopf geboren. Da die Hebamme diesen nicht 
entwickeln konnte , liess sie uns holen. Wir fanden den 
Müttermund um den Hals des Kindes krampfhaft zusammen- 
gezogen, zwischen beiden den Rand der Placenta einga* 
klemmt, und extrahaien nach emcr Gabe Opium erst die 
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PlaceDta uod dann den Kupf mit den liuudcn. Das Kind 
iiaUe die Grösse eines 6 — 7 monatlichen, eine gelbliche, 
eiiwis gefaltete Haut und einen unangenehmen Geruch. 

Bei eioer Zwillingsgeburt schloss sich nach der Geburt 
des ersten Kindes der Muttermund wieder, und erst 24 
Stunden später stellten sicli wieder Wehen ein. W'ii k nucn 
5 Stund eu nach dem Blasensprunge dazu, wendeten d.is 
Iii der 2ten Scliulterlage mit der linken Schulter vorliegende 
iüiKi auf l>eide Füsse und überliessen das Weitere der Natur. 
Dm Kind, wie das erste männlichen Geschlechts, wurde 
sebeintodt g^oren, und war nicht wieder ins Leben zurttck- 
lurufen, obgleich die Nabelschnur noch eine Stunde lang 
pulsirte. Es fo!ctcn 2 grosse Placenten, ut lehe durch ein 
1 Zoll breites und fast 4 Zoll langes Stuck der gemein- 
schaftUcben Lederhaut zusammenhingen. 

Zu einer 2ten Schuiterlage bei einer Mehrgebarenden 
kamen wir 5 Stunden nach dem Blasensprunge. Der stark 
angeschwollene linke Arm ragte fast ganz aus der Scheide 
bervoi , der rechte lag in derselben: der Uterus war eng 
aü das Kind angeschmiegt, der Fötalpuls nirgends /u ver- 
MhmetL Die Kreissende klagte über Schmerzen iui ganzen 
latflniabe, die während der sparsam kommenden Wehen 
kiFachtli<di verstäiict wurden. Nachdem diese durch einige 
Gaben Opium und Gataplasmen gemildert worden waren, 
wurde zur Wendung geschritten und beide Filsse ergriffen; 
jedoch gelang es nur den l echten herahzuleiten, da die tief 
Stehende Schulter den Kaum zu sehr beschrankte. Um den 
Sieiss selbst einzustellen, wurde noch der doppelte Hand- 
griff nöthig. Die Geburt des todten Kindes bis auf den 
Kopf, den wir mit den Händen entwickeln mussten, ging 
ohne unsere Mitwirkung von st itten. Zwei T ige später 
\.^kam die Wöchnerin eine Melrupenloniti*, welche nach 
allgemeinen und ortlichen Blutentziebungen, Galomel und 
Uystaren nachliess; es kamen aber noch profuse, wässerige 
Stahlausleerungen dazu, und die Frau starb am 6ten Tage 
nach ihrer Entbindung. 

August: 3 Geburten. 

1 Mal Iste Gesichtslage und 2 Abortus. 

September; 5 Geburten. 
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Bei einer 2ten complicirten Beckenlage extrahirten wir, 
weil die gleich nach dem Blasensprunge H Fuss lang vor- 
gefallene Nabelschnur aufhörte zu pulstren; das s^^intodi 
geborne Kind kam bald wieder zum Leben. 

Bei einer Erstgebärenden, die einen starken Hängebaudi 
hatte, ging das Fruclitwasser schleichend ab, und die Ge- 
burt schrltl so langsam vor, dnss wir, als wir am 5ten Tage 
dazu kamen, den Muttermund erst 2 Zoll gross feinden. 
Dabei war er rigid und von einer starken Kopfgeschwulst 
ausgefällt; der Kopf lag in der Isten Schädeliage in der 
obern Apertur, alle seine Nähte waren auffallend breit. 
Der Uterus war stark gespannt, die Seheide und der Wut- 
loriiiund empfindlich, das Allgemeinhofindm der Kreissenden 
im Allgemeinen gut. Ks wurden Ballungen und Jnjectionen 
angeordnet und 3 Pulver aus ^ Gran Opium und 10 Gran 
Salpeter gegeben. Die Wehen wurden dabei stärker und 
nach 9 Stunden war der Muttermund verstrichen. Der 
Kopf stand jetzt im Isten schrägen Durchmesser im Becken, 
alle seine Nähte noch breiter als früher, dir Ffeilnaht bei- 
spielsweise 1{ Zoll })reit. Da die Wehen jetzt aher ganz 
unwirksam blieben und ein Missverhaltniss zwischen Kopf 
und Becken offenbar da war, wurde zur Zange gegriffen. 
Den linken Löffel anzulegen gelang erst mit vieler Mühe, 
und 10 kräftige Tractionen waren nöthig, um den Kopf 
horauszubefbrdem ; auch die Entwickelung der Schultern 
war sehr schwierig. Das todtc Kind war in allen Dimen- 
sionen von gewöhnlicher Grösse. Wegen bedeutender Blu- 
tung musste auch die Nachgeburt bald entfernt werden. 
Bine jetzt vorgenommene Messung der Diagonalcoi^ugata 
ergab, dass sie etwa 4 Zoll betrug. Das Wochenbett ver- 
lief fllr die Flrau gut 

October: 5 Geburten. 

Bei einer tuberculosen Erstgeha'rcnden muasten wir zur 
Zange greifen, da der Kopf wegen W chenschwöche und 
gänzlichen Mangels der Uülfskräfte im Becken stehen blieb. 
Das Kind starb nach d Wochen an Atrophie. 

November: 4 Geburten, darunter 3 Abortus. 

December: 8 Geburten. 

Bei einer Melirgebüi eaden schritten wir wegen Vorfall 
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der pulsirenden NabelscbDur nebea dem ia der zweiten 
Schädellage beweglich auf dem BecheQeiiig9Dg stehenden 
Kopfe zur Wendung, führten sie ohne Mühe auf beide Füsso 
aus; die Extraction, welche noch erforderlich wurde, ging 
sehr rasch von statten, aber das scheintodt geborene Kind 

Bei einer Mehrgebäreaden, bei der wegen fehlerhafter 
Kjodesl.igen schon bei 3 einfachen und einer mehrfachen 
Geburt, im Ganzen 5 Mal die Wendung gemacht worden 
war, führten wir diese, weil sich auch dies Kind in der 

zweiten Schulterlage mit der rechten Schulter zur Geburt 
stellte, bei stellendem Fruehtwifsser und zwar al)Mchtlich 
auf den rechten Fuss allein aus, und entwickelten, als der 
Durchgang der Schultern zügerte, diese und den Kopf sehr 
rasch. Die Nabelschnur des scheintodt geborenen Kindes 
piilsirte noch 1^ Stunde langsam, abc^ kräftig, jedoch das 
Kind starb trotz aller angewandten Mittel, ohne eine Re- 
$piraü'>nsl>e\vegung zu machen. 

Die letzte Gehurt endlieh betnüt eine Mehrgebärt'ütie, 
IQ der wir 24 Stunden nach dem Blasensprung gerufen 
wurden. Der Uterus umschloss das Kind eng, der Fötal- 
puls war noch tu hdren; der linke Arm hing bis an den 
EUenbogen aus der Scheide, die linke Sdiulter war in das 
Bt^cken fuiiiilich eingekeilt, der Kupf lag auf dem rechten 
Hüftbein. Es gelang uns nur den rechten Fuss herabzu- 
führen, an dem der Steiss nicht emgcstellt werden konnte, 
da die tief herabgedriickte Schulter seinen Eintritt hinderte. 
Bald darauf verschwand der Fötalpuls. Auch nach Vor* 
ausschickung einer geeigneten medicinischen Behandlung 
missglückten alle Versuche, den zweiten Fuss herabzuholen, 
den Steiss sclltst einzustellen und den doppelten Handgrifl* 
zu machen. Üa das Allgemeinbefinden der ijLreissendcn 
den Umständen nach ganz gut zu nennen, das Kind aber 
aller Wahrscheinlichkeit schon todt war, beschlossen wir 
einstweilen exspectativ zu verfahren, und die Wirkung der 
Fäulnis«? des Kindes abzuwarten. Vier und zwanzig Stun- 
den n I« Ii der Herahleitimg des rechten Fusses gelang die 
Einsteilung des Steisses an demselben, und darauf die Ex- 
tfaeCMm des Kindes. Die Nachgaburt wurde bald in die 
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Scheide getrieben, und aus dieser von uns entfernt; der 
Blutverlust in der Nachgeburtsperiode war gering, und der 

Uterus zog sich völlig zusammen. Unmittelbar nach Boen- 
digung der Geburt befand sieh die Frau ganz leidlich, meh- 
rere Stunden später aber wurde Me sehr uiii uhig, ängst- 
lich und matt, ihre Respiration beschwerlich. Der Gollap- 
sus nahm stetig zu, und 20 Stunden nach der Geburt 
starb sie. 

IL K r a Q k 0. 
A, Institut. 
Fistula vesico-vaginalis 1 Mal, geheilt. 

ß, Poliklinik. 

Ausser den Wöchnerinnen, deren Geburten von Seiten 

der Anstalt geleitet wurden, wurden behandelt: 

1) Zahl der Kranken. 

a) Frauen und Mädchen. ....... i41 

b) Kinder 1^7 

Summa • . 248 



2) Uebersicht der behandelten Krankheiten. 



Gravidita s ahdommalis . . 


1 


Tran«;port 


43 




10 


Peritonitis puerperalis . , 


d 


Metrorrhagia gravidarum. 


1 


Tumor fibrosus uteri . . . 


1 


post partum 


5 




1 




8 




1 


Chlorosis 


2 


Oophoritis puerperalis . . 


1 




7 


Dolores post partum ninm 


5 


üetroversio uteri 


1 


Anaemia post partum. • . 


1 


• gravidi . 


1 


Mamillae excoriatae. . . . 


i 




1 




6 




2 


Molimina graviditatis . . . 


8 




i 


Aphtbae lactantium. . . . 


2 




4 




1 


puerperalis .... 


4 




1 


Latus . . 


43 


Latus • . 


70 
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Traospori 70 Trsnsport 21 

Ancfayloglosson 5 Syphilis seouodaria. . . . 

Hypertrophia Itnguae ... I Rbaehitis 

Ancina Z laUruHtteD.s 

CaUrrfeü*? gastricus .... 12 Epilepsi?» . 

Cardiaigia 3 Trismus neonatorum . . . 

Catavrbas intestinaKs . . . 24 Eclampm 

Cholera infontiiin 2 Ischias 

Cholera asiatica 17 Catarrirasvesicaeiiriiiariae 

Colica inlestinalis 4 Paralysis 

ProcUtis 6 Phuii 

Hepatitis chronica 2 Hydroceie congenita . . 

Utarrhus pulmoniun . . 20 Erythema 

laryngis 4 Erysipelas 

Tosris convulmva 1 Angina parotidea 

Bronchitis 7 Varicellae 

PoeumoDici 7 Variolois 

CoDgestiones ad caput • . 5 Scabies 

Arachnitis 1 Adenitis 

Cephalaematoma 1 Gontusio 

Oplrthahma neonatorum . 4 Periostitis 

Blepharitis glandulosa . . 2 Hemia umbtliealis 

fiiieiim^tismus muscularis 6 - eru^dll^ 

Fehns riieumaUca 1 - inguinalis. . . . . . 

7 Summa 24a 



Latus 214 



3) Ausgange der behandelten KranUieiten. 

a) geheilt entlassen 206 

b) aus der Behandlung geblieben, von hier fortgegan- 
gen, oder keine weitere Naefartchten vom Lande 
|d>rachi 14 

e) gestorben 17 

d) m Eebandlung verblieben H 

Suiuma .... '44H 
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4) Krankheiten, welche etnen tödtlichea Ausgang nahmen. 



Pneuinonia . • 1 

Atropbia 5 

Cholera asiatica 8 

Araobnitis 1 

Kclaiiij)sia 1 

Trismus neonuWrum 1 



Summa .... 17 
Jn keinem der 17 Todesfälle wurde die Sociioa ge* 
stattet. 



IV, 

Berieht Uber die Vorgänge im Königl. Enlbin- 
duDgs-IustUut der Universität zn Halle ond in 
der damit in Verbindung stcLciidcn Poliklinik 
für CieburieliUUey Fmoeazinuner- und Kinder"* 
krankbeilen im Jahre 1850. 

i. Geburten. 
i4. Institut. 

Bestand vom vorigen Jahre waren <> Schwangere und 
4 Wöehaerini^n, neo au^eoommen wurden 90, davon ver- 
Hessen 3 die Anstalt unentbunden. 84 Geburten kamen 

vor, darunter 3 mehrfache. Von den 87 Kindern waren 56 
Knaben und 31 MikldMii, 83 MUtter winden gesund ent- 
lassen, 1 Schwangere starb, 8 Schwangere und 4 Wöchne- 
rinnen blieben als Bestand. 

4 Kinder waren' aus dem vorigen Jahre Übertragen, 
84 wurden lebend, 3 todi geboren, 3 starben In der An- 
stalt und 5 blieben Bestand 



. d by Google 



der Universität zu Halle etc. im Jahre ISdO, 



59 



Die kindeslagen waren folgende: die Iste Sehadetlage 
59 M.U. dieselbe ohueDreliuug des Hinterhauptes iMh voro 
i MüU mü vorgefallener rechteo Hand 1 Mal; die 2ie Sdiii» 
dellage mü vorgefaDeaer Itiikeii Hand 1 Mal; mibestnme 
IKopflageii t Mal; Isle Steiatiage 1 Mai: ate ScfattHeriaf» 

] Mal 

$8 G^f Hil ten verliefen ohne. 19 nnt Knn.>tiiuile. 2 Mal 
waren Arzneien nulliig, 5 Mal die Zange, 9 Mal die Sprea- 
güog der Eihäute, 1 Mal die ExtraotioB, 1 Mal die Weaduag» 
I Mal die Ldmag der Naehgeirail 

Voo den Schwangeren IMten 2 an Tnberettleaia pul- 
monnrn (ungdieiH), 1 an Syphilis (ungeheilt entlassen)» I an 
rdr;ily*tis nerv, facialis (ungeheilt). t an lietroversio utiii 
cammania (ge>toriien). 10 an Catarrhus intestinaJis (geheilt). 
-^Voo den Wöchnerinnen eriurankten 1 an findometri* 
Iis nnd Syinphysitis pnb» (gebeiH), 2 an Maatftis (giMli), 
5 an Mamillae exeoriatae (gehetü), 1 an Erysipel«* 
(geheilt). 2 m Phiebilia fenoris et cmris (geheilt), 1 an 
Thrüuihns labii anter. orif. uteri (geheilt), 1 an Mania puer- 
V*ri\,N (geheilt). — 23 Kinder erkrankten, niiralich 12 an 
Ophthalmia neonatorum (geheilt), 6 an Aphthae lactantium 
(g€Mt), 2 litten an Ancbyloglosson (operirt), 1 an Pneu- 
aiaitte (gestorben), 2 an Atrophie (geslarbenji 

Januar: 9 Geburten. 

F e I» r u a r ; 8 Geburten. 

Eine Melirgebarende wurde 36 Stunden vor ihrem Tode 
m die Anstalt aufgenommen. Sie *hattie schon mehrere Jahre 
ao Melancholie mit grosser Neigung zum Selbstmard geülr 
taif und war znlefst, naofadem neh seit dem vor 5 Monfr* 
im erfolgten Ausbleiben ihrer Menstruation ehie völlige Tob- 
sucht an^c;ebildct hatte, im hiesigen Stadt-Krankeniiause be- 
handelt worden. Sie hatte dort hartnäckig jede Nahrung 
n sieh zu nehmen verweigert, und war bei ihrer Auf- 
nähme in unsere Anstalt voranssiebtlicb dem Tode aabr 
oabe. Der Unterleib zeigte eine durch HamverhaKnng be> 
wirkte Attsdehnnng wie im 8ten Sohwangcrschaftamonat. 
Dff Ursache lag in einer völligen Rctroversion des schwan- 
geren Uterus. Bei dci 24 Stunden nach dem Jode go« 
■Mchten Seetion fanden wir die Blutleiter der SehüdeUUfUe« 
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die Haute und Substanz des Gehirns blutleer, übrigens nor- 
mal, in den Ventrikeln einon EsskSffel einer klaren, was- 
serMlen Flüssigkeit Alle Organe der Bruslbdhie w^mi 
bhUarm, aber normal Der Darmkanal, Leber und Milz zei^ 
ten iticlits Regelwidriges, beide Nieren eine venöse Hy* 
perämie, und ihre Bocken waren ausgedehnt und mit trü» 
bem Urin goftillt, die Hiunblase war faustgross, schlaff, in 
Falten gelegt, sehr diokwandig, ihre Muskolhaut hypertrophisch, 
auf ihr zahlreiche kleine £cchymosen; die Scbleiinhaut fehlte 
fast Oberau ganz. Der sonst kugelft^rmlge Uterus Jag ganz 
im Dofoglas^sehen Hanm uomitlelbar auf dem Damm und 
wölbte die hintere Scheidewand kugelförmig aus der Scham- 
spnlte liei vor. Die Hohle des Uterus war von einem Bf 
nu^^gerüllt, das einen im vierten Monat abgestorbenen höim 
enthielt, und dessen Placenta sich an der untern Hälfte der 
vorderen Uteruswand inserirte. Der im linken Eierstock 
befittditohe gelbe Körper war noch in seiner kleinen Hälfte 
von rotfaer Farbe, in der grösseren gelb. Dieser SeoUons- 
befund beweist, dass die Retroversion des Uterus wohl 
schon 6 Wochen bestanden haben muss. 

Marx: 6 Geburten. 

April: 6 Geburten. 

Mai: 6 Geburten. 

Ein Kind stellte sich bei nach hinten gekehrtem Bücken 
mit der Unken Schulter zur Geburt, bei einer Multipara, 

deren erste Entbindung 1848 in der Anstalt auf eine ganz 
ihniiche Weise verlaufen wnr. Das Fruchtwasser ging auch 
diesmal bei kaum geöflactem Muttermunde ab, und dieser 
verstrich erst am 5ten Tage soweit, dass zur Wendung ge* 
sehritten werden konnte. Das Kind war natürlich schon 
abgestorben, und der Uterus hielt es so fest umschlosseii, 
dass nur ein Fuss, und zwar der linke, ergriffen und her- 
abgeleitet werden konnte. Als wir nun versuchten, den 
Steiss an diesem Fussc in das Becken einzustellen, ent- 
stand ein vollständiger Tetanus im Uterus, so dass wir die 
Kreisaende in das Längsbeit bringen mussten. Nach einer 
Gabe von 10 Tropisn Opiumtinotnr Hess der Krampf naefa, 
und es stellten ^tob regelmllssige Weben ein, welche den 
Steiss in das Becken trieben, und daö ^ind bis auf den 
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Kopf eolwieJteiteii; der Kepf wurde leicht mit den Ittoden 
exlnibirt Bereits am 2teii Tage des Woehenbettes traten 
^ IrsciieiniingeQ einer eroapösen Endometritis in Verfain- 

*\iing f/ji{ denen einer Entzündung der Schambeinfuge auf, 
Sie wurden aber durch örtliche Antiphlogrise beseitigt, so 
dass die Wöchnerin nach 4 Wochen geheilt eniiassen wer- 
den ionnte. 

Eine Wöchnerin erkrankte am 7ten Tage an Pnerpenl- 
name, and nachdem diese durch EisnmseUHge Ober den 

Kopf mit starken Abführmitteln beseitigt war, an einer Eut 
züDduog der tieferen CriuHivenen; sie wurde geheilt ent- 
lassen, eben so ein iünd, das von Aphthen hefallen wor- 
den war. 

Jnni: 9 Geborten. 

Juli: 7 Geburten. 

August: 7 Geburten. 

Bei einer Geburt luldt tc sieh ein Thrombus (Im vorde- 
ren Muttermund^l»f)[)e, welcher aber im Wochenbett nach 
and nach durch Aesorption verschwand. 

September: 3 Geburten. 

October: 8 Geburten. 

NoTember: H Gcdburten. 

December: 11 Geburten. 

B. Poliklinik. 

Bs kamen 72 Gebarten vor^ darunter 1 mehrfache; rai 
den 73 Kindern waren 27 Knaben, 25 Müd^ien, 21 yma 

unbestimmtem Geschlechte. 

Die Klnd(v^ 1 .1 gen waren: iste Schä'dellage 22 Mal, 
dieselbe ohne Drehung des Hinterhauptes nach vorn 1 Mal, 
dieselbe mit vorgefallenem rechten Arm 1 Mal, mit vorge- 
fdlener Nabelschnnr ] Mai; die 2te Schüddlage 5Malj die- 
selbe ohne Drehung des Hinterhauptes nach vom ^ Mal, 
dieselbe mit vorgefallenem rechten Arm 2 Mal; unbestimmte 
Schadt Ilagen 10 Mal; Iste Gcsichtslage J Mal; Iste einfache 
Beckeulage 1 Mal; Iste eumplicirte Beckenlage 1 Mal; 2te 
complicirte Beckenlage 2 Mal; Iste Schutterlage 3 Mal; 2te 
Selialterkige 7 Mal^ ml^esüatmte Kindeskigen 14 Mab 
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Der Verlauf der Gebutteu war 10 Hai aaM^Udi, 
II Mal durch Anmeiea goregelfc, 52 Mal durch operativ 
Htitfe beendjgl. Die Ansneien wurden gareioht 1 Mal ga* 
gen WebeBsehwUche^ 8 Mal gegen Metrorrhagie, 2 Mal fpa- 

gen Trismus uteri. 

Die Operationen uiiifussten: 29 Zangen, und zwar 2 Mal 
wegen Beckenenge, 17 Mal wegen Wehenschwache, 3 Mal 
wegen kranldiafier Zustände der Kretssenden, 1 Mai wegen 
fehlerhafter Stellung des Kopfes, 1 Mal wegen Vorfall des 
Arnes, 5 Mal naeh gebortem Bunpfe wegen hohen Stan- 
des des Kopfes und Wehensehwäche ; 12 Wendungen und 
Extractionen, uutl zwar 8 Mai wegen \uilall des Armes 
neben dein Kopfe» i Mal wegen Metrorrhagie und fehler- 
hafter Kindesiage, 9 Mal wegen fehlerhator Lage des Kin- 
des und folgender Indication zur BesoUeunigong der Ge- 
burt; 12 Fortnahmen des Mutterkuehens; ^ 5 Fortoahmen 
des Eies. 

Der Ausgang war für die Mütter 69 Mal gUnstig, 
3 Müttei still ben, 1 an Verblutunc;, 1 an Metroperitonitis, 
i an Cholera. Von den Kindern wurden 42 lebend gebo* 
ren, 2 derselben starben in den ersten Tagen; 31 kamea 
todt zur Welt, davon waren 16 niciit lebenslUug, 5 lüngere 
Zeit vor der Geburt, 10 wlihrend der Geburt abgestorben. 

Januar: 3 Geburten. 

Bei einer Erstgebärenden fanden wir mehrere Stunden 
nach Abfluss des Fruchtwassers das Kind in der zweitea 
.ßehuiterlage mit vorgeCaUenem Unken Arm« Da die Gebär- 
.jOBUtter das 'iünd fest umschless, auoh . starke Wehen eiiaaii- 
der rasch folgten, so mussten wir uns bcgnijgeu, den lin- 
ken Fuss allein herabzuleRen. Naeh einigen kräftigen Zü- 
gen an demselben trat der Steiss in das Becken ein, und 
darauf wurde das Kmd bis an die Schultern geboren. i>a 
diase. nidit folgten und jetat eine starke Blutung eintrait, 
ktoten wir. die Anne, «nd .entrahiiiten dea Jtepf, ak er den 
•^•weluiliciien Handgrifen ^nieht gleieh folgte, mit der Zange. 
JH»: Kind war aber bereits der zu frühen Lösuug der Pia- 
centa, die ihm unmittelbar folgte, erlegen« , • 

Februar: 3 Geburten. 

Bai einer MiJyfgebtoenden Iau4i0 wir d^n ^pf iu der 
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Isten Scheitelldge auf deni linken Hüftbein stark aufslehond, 
und den rochtf*n Arm in der sprungfertigoü Blase vorlie- 
gend. Da bei der Untersuchung die Blase sprang, und wir 
Vlrsacbe iiatten , anzuaehmen, dass der Arm dm Eintritt 
des loples in die obere Apertur kiodern ^rde, 99 Mt^ 
teo inr sofort die Wendung, und viw absidiCliGii an einem 
fmse alteiti aus, und überlieSvSen das Weitere der Natur. 
Xadi i Stunde war das Kind bis an den N,if»el geboren, 
doch bewirkte die felilei iialte Haltung des Rindes, dass der 
Mttekeii aadi hinten und Hnks hbeb. Die Lösung der Arme 
machte uns daher viele MUhe, und der Kopf, der sich mit 
dam Kinn an der vordem Beckenwand anstemmte, musste 
nk der Zange entwickelt werden. Das Kind war iinteff^ 
dessen abgestorlien. 
März: 9 Geburten. 

Bei emer Est^ehärenden, welche vor deui Beginn ihrer 
SehwangersehafI an einer blihnereigroaaen Blephaatiaais dar 
linken Nymphe mit geringer Vergrössentng desKitalera.ga- 
EllMi, war die Geachwalst durch die Sebwangerechaft bis 

lu Uer Grösse eines grossen Kindskopfes angewachsen, und 
die ganze Vulva mit iivm himnn stark serös intillrirt. Je- 
doch hatten diese Verbültnisse für .sich allein fUr den Durch- 
• giag des Kindes kein Hinderniss abgegeben. Wahrend der 
Cicbart Bher trat eme starke HarnverhaUung ein, und nach- 
dem die Blase mitlelst des Katheters entleert worden war, 
tarnen die Wehen selten und waren schwach. Dazu kam ein 
völliger Mangel der Htiltski .itt<\ lu rvoriiegangen aus der von der 
Kretssenden vorgefasstcu Meinung; sie künne ohne Kuust- 
kalfe nicht gebaren« Nachdem daher der Kindeskopf nar 
Standen am Beckenausgange stehen geblieben war, muas- 
tan wir, um das Kind nicfat nnnftthiger Gefahr auszusetaen, 
die Zange anlegen, und den Kopf mit 3 Tractionen ent- 
wickeln. Das Kind kam mit einer Vi m Druck der Zange 
heiTührenden Gesichtslähmung linkerseits zur Welt, weiche 
nadi 2 Tagen verschwand. Während des Wochenbettes 
wkieinerte «ich die Gescfawulat der Nymphe aBmäUg wie- 
der bis zu ihrem ersten Umfiing. 

April: 2 Geburten. • » 

Eine JHebrgebärende erkrankte na it-uteu Mouaie der 
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Schwangerschaft an der astatisebea Cholera^ d«s Klad slarb 

ia Folge der KidukLcit ab, und die GeLuiL begann. Die 
Kreissende collabirtc \\ ahrend derselben inirnor starkei . und 
wir sprengten daher die Blase, um die Gebui t zu beschie^- 
aigeik Der Kopf trat jetzt in die obere Apertur eiq, die 
Jtreiaseade verschied aber bald. Wir enirablrieii daher das 
Kind radch mit der Zange, entfernten die Plaeenta, und 
machten mit der Frau die nöthigeu Wiederbelebungsversu- 
che, welche aber vi>llig fruchtlos blieben. Bei der Geburt 
waren iui Ganzen keine 2 Unzen Jülut äbgeÜoj>seu, 
Mai: 9 Geburten. 

Binmal) bei einer sogenannten 4ten SofaildeUagei wurde 
.sur Zange gegriffen, weil die WehenthSiiglceit sich naeh 
Arzneimitteln nicht besserte, und die Kreissende durqh hef- 
tige 3 tagige Kreuz- und Lendenschmerzeu bereits sehr an- 
gegriflen war; 8 iractiouen waren nöthig. um den mit sei- 
ner gröbsten Circumfereoz im Beol^eueuigange ^td^eodea 
■Kopf durchzurühren. 

' Bei einer Mehrgebirenden, welohe bereits mehrmals we* 
gen Sohtttterlagen unsere IlllJfe in Anspruch genommen hatte, 
fanden wir { Stunde nach Abgang des Fruchtwassers das 
Kmd bei nach vom gewandten) Bücken mit der linken Schul- 
ter vorliegend , den linken Ann und diu pulstrende Nabel- 
schnur vorgefalleu. Nachdem die Wendung auf beide Füsse 
ausgeführt war, wurde die Geburt von der Natur mit 2 We» 
hmm b^endel. . 

Zu einer andern Mehrgebärenden kamen wir 3 Stunden 
nach Abfluss des Fruchtwassers, fanden dieselbe Kindeslage 
wie vorher, konnten aber nur einen Fuss, tuid /.war den 
linken, heral»leiten, an welchem die Wendung auch gelaug. 
Da die Pulsation in der Nal>elschnur schwacher und lang- 
aamer wurde, maehten wir nach einer Gabe von Mutter- 
korn dieEstraolion, und es gelang uns, das anfangs soheu»- 
'.todto lünd wiederxubeleben. 

Bei einer Mehrgebarenden, welche sicli wiederholt schon 
der W'eu(Jung hatte unterziehen müssen, stellte sich das 
Kind in der 2ten Schulteriage mit der linken &>chuUer 
Geburt; der linke Arm hing bis an den fiUenbogen ans der 
Sehesde, als vrtr, 4 Stunden nach dem Blasenaprung« hin* 
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MtaM; dar Mnttamm^d kMe mh kranptoll um ihm«* 
9mmm%9ti9gßn, da« Kind gab oocli LebensteicheA von malbi 

Nach emigeü Gaben Opiumtiuctur gelaug die Wendung^ 
aber wahrend derselben fiel die Nabelschnur v«»i uud die 
Naci^ei>iiri ireimta sich; daher kam das Kiud, obgleich die 
m^aäk TorgeDommene EjLiractioD aebaeU beendig wurde» 
MKS todt «ur l^elt 
IttBi: H €Ml>urteiL 

Bei einer kleinen, in ihi (m* Jugend rhacbitisch gewesenen 
Erstgebärenden; deren Mutter nie c»line Zange entbunden 
worden war, ging das Fruchtwasser bald aaeh den ersten 
Wehen ab; als eich der MutteinDved tiehr erweitert, fiel 
üe HabebelBiitr ver und bOrte vor uaaerer Ankunft auf id 
pubtren. Wir fanden den MuttermuiKl fast verstrichen, und 
den köpf iü der obern Apertur mit auÜ.iiit iid stark Uber* 
einander geschobenen Kopfkuodien stehend. Die sehr kräf^ 
tigen Weben vermoohten den Kopf nttht vorzubewegen, de 
•inbar ein, wenn auch nicht ku groasee MisaverfaältniaB 
nriecben Eapi and Beckeneingang bettend Wir legten da* 
W die Zange an^ and förderten den Kopf mittelst i1 Trac- 
üoiieii zu Tage; die Exti'iH-tinii der Schultern, obwohl sie 
gaes normal im hnken schrägen Durchmesser standen, 
aachle viei Milbe. Naoh Abgang der Naohgeburt masaen 
wk die Diagonal- Gonjugata und scbilztan eie anf Inapp 
4Zea. 

Bei einer 2ten Schulterlage mit vorgefallenem linken 
Ann fiiiirten wir 1^ Sturideü nach dem Blasenspruiig die 
Wendung an einem Fasse leicht aus. Eine halbe Stunde 
fMteu eich Weben eiO| wekbe daa Kind bis Uber den Na» 
bei antrieben; da die Nabelschnur nicht mehr pulaüte^ 
iMctt wir die Arme nnd legten an den Köpf, da dieser auf 
dera Beckeneingaage stehen blieb, die Zange an, machten 
aber mehrere Tractionen verpeblicb. Wir entschlossen uns 
daher ausnahmsweise, da das Hinterhaupt sieb auf der vor- 
dem Bedcenwand enfrtenmile, und die Zange nur auf das' 
Yerderhaapl wirkte, diese abzunehmen und nach der von* 
Kwii€ h angegebenen Methode zu verfabren. Der K<^f folgte 
bereits dein ersten Handanfr; das Kind blieb todt. 

Eine Mehrgebiirende bekam im lOteu Schwaxigers^bafts«' 
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monate beim Tragen einer sdiweren Last eine starke 6e> 
btfrmutterblutttiig, weldie bei ruhigem Verhalten von selbst 

stand, nachdem sie eine bereits betrMchtÜohe Anämie der 

Sclivvangern verursacht hatte. 6 Tage später stellten sidi 
Wehen ein, das Fruchtwasser ging frUh ab, und liald dar- 
auf wiederholte sich der ßlutlluss in l)eträchtlichem Grade. 
Wir fanden die Frau bereits ganz anämisch; die Gebtfrmvi- 
ter, von Blut stark ausgedehnt und teigig anBuftthlen, zeigte 
keine Spur von Contraetionen ; der Muttermund war fast 
verstrichen und ganz schlaff; der rechte Arm lag in ihm^ 
der Kopf nach rechts, der Sieiss nach links. Obwohl das 
Allgemeinbeünden der Frau kaum noch etwas Anderes als 
baldigen Tod versprach, machten wir doch sofort in der 
Seitenlage die Wendung auf beide Fttsse und gingen rasch 
zur Extraction Uber« Als die Arme gelöst waren, gab die 
F^u ihren Geist auf; der Kindeskopf musste mit der Zange 
entwickelt werden. Der Uterus legte sich in Falten, nach- 
dem wir die nur durch Blut an der vorderen üterinwand 
anhängende Nachgeburt entfernt hatten und alle Wieder* 
b^ebungsversuche an der Frau scheiterten, 
luly: B Geburten. 

Zu einer Mehrgebttrenden wurden wir gerufen ^ naeh- 

dem das Kind in einer complicirten Beckenlage bis an die 
Schultern geboren war. Wir fanden die Frau l>etr?k'htlifh 
mjiinisch, und den Uterus von Blut ausgedehnt wie im 
lOten Schwangerschaftsmonat; der Rücken des Kindes vrar 
nach hinten und links gerichtet» Nachdem wir die Arme 
gelöst hatten, legten wir an den noch hochstehenden Kopf 
ungesäumt die Zange an^ und entwickelten ihn mit 5 Trac- 
tiuneii; die Nachgeburt folgte gleich nach. Der Uterus ge- 
langte erst nach mein stUndiger Ueberwachung zu andauern- 
der Contraction, und die Frau erholte sich erat split wie» 
der vi^llig, 

Bine Mehrgebären<ito bekam einen ziemlich heftigen 6e- 
^ bSrmutterblutfluss in den ersten Geburisperioden ; der Mut» 

terraund verstrich sthr rasch, und der Kupf gelangte .schnell 
an den Beckenausgang, wo er bei unverletzten Eihäuten in 
der sogenannten 3ten Schädellage stehen blieb. Da der 
Blutabgang jetzt wieder zunahm, und die Wehen cessirten, 
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Mrn^sen wir die Eihäute, und entwickelten deo Kopf out 
der 7'^T>gp mittelst einer Tr;iuti'>Q. Das Kiod iei>te. 

Bei euiär ersten Schulieriage — linke Sohuiier tot — 
naehta! wir die Wesdang, mid besten «fieser, de ei»e 
sMe Mlrniiitferbliiiaiig sieb eoistelltey die Estnelira 
wobei der Kopf mil der Zange eotwiekeH wwde. 
.Vabelsciiiiur pulsirte nach der Geburt des liinde? nodi 
eme Stunde lang, aber dieses war auf kerne Weise za 
Atkiojigsbewegungea za vermögeiL 
AogQst: 8 Geburten. 

Bei einer nn 8len SehwangenebaftsmoiiMe befindUdieii 

Äfiirgebärenden , welche von asiatischer Cholera befafles 
wurde, starb das KmJ in Folge der Krankheit der Mutter 
^, und B Tage später, als die Frau noch immer kalt, blaa 
Bod fast pul^los war, stellten sich Wehen ein, welche nach 
«infgen Stunden das todte Kind in der ersfen oomplteiiten 
Msslage gebaren. Die Nachgeburt tbigte bald naefa, und 
■itifcreine massige Menge Blut, Sehr hdld nach der Ge- 
^rt tpdt die Kranke in da** Reactiunsstadium und genas, 
Qächdeat sie wähl 6 Tage in typhösem Zustande zugebracht 

M einer kleinen, robusten Mehrgebärenden blieb der 
des Kmdes in der Isfen Schädellage nach dem Bla- 

•eß;|'rung noch 12 Stuudt n auf dem Beckeneingaiig . LruU 
^oliftiger Wehen, stehen, und e> entstand in dieser Zeit eine 
^br starke Kopfgeschwuist Da das (rüber von ihr gebome 
i^d mit der Zange und zwar todt entwickelt worden war, 
^ sieh kein anderer Grund der Zögerung angeben fiess, 
■Men wir auf ein Missverhältniss zwischen Kopf und 
Jfecken schliessen. wurden zur Zeit aber durch d e Kopf- 
geschwuist verhindert, die Grösse der Diagonal -Conjugata 
^« miiren Da überdies kein Fötalpuls mehr zu Temehmen 
war mid aus der Seheide eine mit Kindespech vermischte 
iuehe abfless, so legten wir, nachdem der Kopf mit einem 
W*ttlieä Hl die obere Apertur getreten war, die Zange an, 
'■d entwickelten mit 8 Tractionen ein anfangs Scheintod- 
doch nach einiger Mühe wiederzubelebendes Kind. Die 
Qa<^ Abgang der Nachgeburt vorgenonmiene Untersuchung 
i*i0e, dass die DiagonaUGonjttgata nur 4 Zoll mass. 

5* 
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Iw einer Mehrgebftrenden , welche bereüs 4 Klader kl 

2 ivo|>f und 2 Gesichts!. Igen geboren hatte, wurden wir 

3 Stunden nach AbÜuss des Fruchtwassers gerufen, wegen 
einer 2ten Sohulkeriage mit vorgefallenem rechten Arm.. Der 
^eoduiig, die wir am rechten Fusse ausführieii» Hessen wir 
die BiUraction folgen, weil die Puteation in der NabelsehttV 
schwächer wurde. Das Kittd athmete und schrie luunfittel" 
\^ nach der Geburt. 

September: 3 Geburten. 
October: 5 Gehurten. 

Bei einer Meturgebärenden war der Ftttw in 6ten Mo- 
nate wegen einer Strictur an der Nabelschnur abgestorben, 

und wurde 4 Wochen später ausgetrieben. Wir hatten Mir 
die zurückbleibende Nachgeburt zu ent(prnen. 

Eine Frau, welche 6 ausgetragene Kinder und 7 im 
gten Monat befi&dlidie Eier geboren hatte, bekam im 5teQ 
SohwangersohafkSHiODale Wehen, welche erat den Fdtus und 
bald darauf die Nachgeburt anstrieben« Der Grösse nach 
musste der Fötus ( t\N a 14 Wochen alt sein; die Nabelschnur 
hatte über 50 starke Windungen, welche in der Nähe des 
Nabels die Nabeischnurgefässe fast undurchgängig machte« 

November: 8 Geburten. 

Bei einer Mehrgebfirenden fänden wir das Kind in der' 
2ten Schulterlage vorliegend^ die rechte Hand vnd Nabel* 

schnür in der sprungfertigen Blase. Ein Wendungsversuch 
im Liingsbett iiusslang, weil wegen grosser Ungebehrdigkeit 
der Kreissenden wir nicht bis zu den im starken Hänge- 
bauch liegenden Füssen gelangen konnten; die Blase aber 
sprang dabei« Nachdem wir die F^au in die Knie-Ellenbe- 
genlage gebracht hatten, wurde der rechte Fuss ohne Mühe 
ergriffen und der Steiss eingestellt. Da sich tjotz einiger 
Gaben Mutterkorn keine Wehen eiusteiiten, musüten wir, 
als die Pulsation der Nabelschnur schwächer wurde, zur 
Extraction schreiten. Bei dieser drehte sich die hintere 
Fläche des Steisses von hinten und rechts naoh redits und 
vorn, kehrte aber in seine frllhere Stellung zurück, weil die 
Schultern im Unken schrägen Durchmesser in das Becken 
eintraten. Die Arme waren leicht zu lösen, die Extraclion 
des Kopfes aber n^achta MUhe, da sich das lüna auf c^r . 
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vordem Beckenwand aofiteouDte. Das Kiad war nicht mehr 
IQ da* Leben zurückzurufen. 

^lAe Erstgebärende beicam in der 2ten Gebmtsperiodo 
wtkmme CeavatMOiieD, deren Ursache hier nur ia der M* 
vBag des Jfatiemniiides lag, weloiie dieser bei eeiDer Sr» 
wtätmg erdulden mosste. Die Anfülle wiederholten «ich 
a//e Viertelstunden : aus dem in den /wischonrauinon he* 
stehenden Sopor wurde die Kreisseiide nur durch die We- 
hen genssen, welche von normaler Besch. «ffenheit waren, 
md ^Qi wirkten. IHi die inüftige Pereoa wihrmd der Gon* 
fiiskNieii starke Gongestionen nach Kopf und ihrMt helosiv 
90 wurde ihr ein Aderlass von 16 Unzen gemacht, welcher 
sie milderte; die Cunviilsionen selbst dauerten nach wie vor 
fort 9 Stunden n«'ich dem Eintritt derselben wurde diiher, 
am die Geburt 2U beschleunigen, erst die spruogfertige 
Blase gesprengt, und darauf die Zange angelegt, worauf ein 
Bener Anfall von Ck>nvulsionen folgte. Während des sopo- 
rosen Stadiums wurde jetzt tnii 9 rasch einander folgenden 
Tractionen der Kopf extrahirt, das Kiüd herausljefürdert, 
uad die bereits geloste Nachgeburt entfernt. Nach der Ge- 
bort dauerte die ßesiiinungslosigkeit bei der Wöchnerin 
«wh 18 Stunden fort Krampfaufülle kamen nicht wieder. 
Obs A^f^C* scheintodte Kind wurde bald vüllig wieder- 
belebt. 

Bei einer Mefirgebarenden fiel naoh dem ßiasensprungo 
der rechte Arm neben dem Kopfe vor, und hinderte 4 Stun- 
den lang den Eintritt des Kopfes in die obere Apertur. Dann 
tot di^er swar allmälig in der 2ten Soheitellage ein, doch 
so, dass das hintere Scheitelbein am tiefsten stand. Da die 
kraftigen Weben in 3 Stunden seine Stellung nicht veran- 
dern kofiüten, so legten wir die Zange an, und entvvickol- 
ien den Kopf mit 12 Tractionen, während denen die nor- 
suJen Drehungen zu Stande kamen. Das üebrige verlief 
normal. 

December: 5 Geburten. 

Bei einer Zwillingsgeburt musste, nachdem das erste 
Kiöd, ein Knabe, mit dem Kopf voran geboren w«ir, wegen 
Wehenscbwacbe der Kopf des zweiten, eines Madchens, mit 
der Zangß entwickelt werden. Beide Kipder, ziemlich kräf* 
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tig, blieben am Leben; sie hatten 2 wenig mit einander 
verwachsene Placenten. Die Mutter erkrankte am 3ten läge 
des Wochenbettes an Endonietriiis mit Metrophlebitis, und 
starb 7 Tage später. Bei der Seetion xeigten sieh alk ttbri* 
gen Organe normal, 

II. Kranke. 

A. Institut. 

Tumores fibrosi uteri llfal, dieBesohwerden der Kran- 
ken gemildert 

A Poliklinik. 

Ausser den Wöchnerinnen, deren Geburten von Seiten 
der Anstalt geleitet wurden, wurden behandelt; 

1) Zahl der Kranken« 

a) Franca und Madchen 130 

h) Kinder III 

Summa . . 2241 



%) Uebersicht der behandelten Krankheiten, 



IjravidHas abdominalis . . 


1 


Transport 


40 


Metrorrhagia 


1 


Scirrhus uteri 


1 


post partum . 


9 




1 


Amenorrhoea 


1 


puerperalis . . . , 


4 




3 


Peritonitis puerperalis . . 


3 




9 


Phlebitis puerperalis . . . 


2 


Variees labiorum et va- 






2 




1 


Oedema genitalium .... 


2 


Frolapsus vaginae 


4 




2 




3 


Dolore:» post partum nimii 


4 




8 


Anaemia post partum , . 


2 


Hypertrophie labü anterio- 




Mamillae ezeoriatae. . . . 


2 




1 




7 


Retroversio uteri 


2 


Molimina graviditatis . . . 


2 


gravid i . 


1 


Aphthae lactantium .... 


5 


Tumores fibrosi uteri. . . 


1 




2 


Latus . 


40 


Latus . . 





der UmveraM m lUte Mc; m IMH 



n 



Transport S3 

:rMC.tce 2 

Aacb^iogiosson § 

Aogina 1 

Catarrbiis gastricQS .... 8 

Cardiökia 3 

CdTcmoiüd vciitriculi ... 1 

LdUirrhus iütestiaaiis . . . 17 

Dysenteria 1 

Ciioiera infantum 3 

asialica 6 

CoÜca intestinalis 6 

Froctitis 4 

Proldp.>ii> ani 1 

Hepatitis chronica 2 

Coryza scrophulosa .... 1 

Catarrbns pulmonum ... 1 1 

laryngis .... 3 

Tussis convulsiva 1 

Br-nchitis 3 

pAemnQjüa 1 

Go^gMioaes ad caput . . 3 

fl^drocephalus chronicus. I 

Cepbalaeroatoma 1 

Catarrhus vesicae 2 

Hvdrocele 1 

Fonincolus 1 

Sderoma telae cellulosae 1 



Latus 176 



Phlegmone 1 



Crosta lactea i 

Erythem 1 

Gleos farieomB I 

Comboslio 1 

Contusio 2 

Pan^inlium 2 

Uerma umbiliGalis I 

croraiia i 

in^ttinalii • • • • » 2 

Ophthafania neonatom . 4 

Ophthalmia 2 

Trismus neonatorum . « • 1 

Eolampsie S 

Hemicrania 2 

BheumaCismus muscularis 1 

Febris rhenmatica 3 

inlermittcns .... 2 

Atroph 5 

Rachitis 1 

Tuberculosis 1 

Syphilis 3 

Erysipelas 2 

Angina parotidea 1 

Urticaria 2 

Varicellae 3 

Morbilli 11 



Summa 241 



3) Ausgänge der behandelten Krankheiten. 

ö> Geheilt entlassen 188 

b) aus der Behandlung geblieben, von hier fortgegan- 
gen, oder keine weiteren Nachrichten vom Lande 
gebracht 24 

e) gestorben 13 

dj in fiehandiung verblieben 16 

Sununa . . . , 241 
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4) Krankheiten, welche einen tödtiichen Ausgang nahmen* 

• • Phlebitis puerperalis 1 

Scirrhus uteri 1. 

ventiicuU 1 

Cholera inftmlttm 2- 

asiatiea . 1 

Trismus neonatorum 1 

Eclampsia 2 

• ' • Atrophia « 8 

■ • Tubereuloais 1 

• ■ Somma • , • 18 

' * in 4 Fällen konnte die Seeiion gemacht werden. 



i ■ 



V. 

Notizen aas der Journal «Literatar, 

■ • » 

Jheo9H0i Baucbiobnftt mit giackllcfaem Ausgange. 

Decoene und Freddricq wurden am 5. November Xbb'l zur 
Frau Dupreij geholt, welche sich im 7. Monate ihrer Schwanger- 
schaft befand, und seit 2 Tasren Wehen hatte. Am \. November 
Abends 9 Uhr flibltr ^iie (J I arfwnlr (i:is leersten ihrer Gebärmut- 
ter, cfi folgten Ohnmächten, Krhreibtii, Blnttluss aus der Scheide, 
das Kind rührte sich nicht mehr. Die sorgtaltige Untersuchung 
ergab den Uebertritt der Frucht in die Bauchhöhle, weshalb lo* 
gleich zum fiauchschnitt in der weissen Linie geschritten wurde. 
Unmittelbar mit dei £riiffouiig des Bauchfelles floss eine betrftcbt» 
liebe Menge ssbwaiaen, sur HflUte geroonenen Blutes ab^ und ss 
aeigls sich ein Kind in unveiletatsn Hftuten mit gelöster Flaoente 
in der BaucbbOUe; es wurde nach vorausgeschickter Blaseospren- 
guDg henrorgeholi Hinter dem ersten Kinde lag nunmehr ein 
»weites mit gleichem Verhalten der Piuchlblase und der PlacentSw 
Beide wann todt. Die GeblIrmuCter war bis sur Grosse einer star- 
ken Faust susammengezogen und zeigte auf ihrer gansen vorde- 
ren Fläche einen Biss, gerade au der Stelle, wo früher die Kaiser- 
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gel 

der Wonde wwnn «twM «ir^diiiSMag, gcudo, flA BM btdeckt: 

dct Kib& Llaflf^e so w<eii, um bequem fiiieii Finptr eioie%.:. üj tjo- 
Mi*, ^ ^':iad der Geh.irmi5rit-r wai lij der Näbe det RiMtt t*- 
im verdüiinr. Waäreüd ier Operalion leigte iich die Fraa «if- 
fiHeod fUDdbäft: iie b-'s^an j «iariiii, die Fäden in d»«? .V*ii**^ 
weiche ?UT VereiniguDg der Baiicbwunde Uülhig frsr"... i'.iMetii» 
fofadelo, und baif beim Scboerilrri der HeßpdMumrtjksL Dm 
fieüaog ging durcbmi okm VaiMä Tor mdk mA 
Wocben vollständig. 

U diQ0Ba ioteratanteo FiOe beigeflbgftea 
wmM JH.. Tom^npriat damf 
ftfe Biyhaffmittcn imd 

Uiigt v«l deoi eigenibl 
tof^anglidilDril gegen 

iifeete) , voo der aBgemiMo UNWknft, von 

Derv ösen Leiden, welche gerade ulbieud der 8cbw;uiger»(iui) dnrdt 
du mehr oder weniger gereizte Leben in den Geschledttitbeilfii 
dac Aiigemeinijefiiuicn trüljen. Je mehr eint i'isui in ihrer vegc- 
tativea und geschiei hdicüeu Sphäre in den eigenthCimUcben Ver* 
fcHtnigien der Thiere lebt, um to eber wird lie gvfährlKÖe V*r- 
kuungen ertragen. Vielleicht liegt hierin eine Erklärung Üa die 
gtaftigen Erfolge der Kaiiersduiitte bei Lftadbewohncnaiien im 
Vergleich so denen bei den Stfdterinnen. — Die oben 
Abu Duprei bal4e echon mehnnali den KaiteracfamH 
wl Mch jtm wurde ihr ein tTültodiy Venrain im ti 
m «Ml Tiete Blnie in dar BwwMtfite nicfal 
■Mb nrikfaie efo bei etoer Praa warn cnlenllele 
■eracbnitt gewineraiMeen der PtooWenlein IBr die 
fcnH der OeeeUeebteapimnIe gegeo VctlelraipB eeli nd ein 
«nKei glOckKober firfblg Ueiee aacb Ibr die ipStereu Fille eine 
guüstjge Voraussage zu. 

(fia^, des hopttauT No. 147., 16. Decbr. ib^, au« dem 
§$r9^eur äe Courirai). 



HoJU beobacbtete vor Kurzem einen höchsf interessanten FalJ von 
Uteriis bicorois mit Zwilliogeu und vorliegeuder 
f Uceuta. 

Er «oinckt itnUkbet einige Bemetlrangen Ob^ die Eigenthfim« 
ÜcbMIeD der Sebwaogerachftft bei gedoppdteai, bei efebOmlgeBi 
«d swclbaffiiigeiii Uienie voreiw. ZabiKidie angeAlbfle Beoli- 
■dniiiigai gMnHMger Htimm etelle» die VotkeeimM M 
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H y* I^oiixeu aus der Joum^« Literatur. 

Bchwangerschaft bei lOkbeo XTffnjs aulMf Zweifel, ukbl blo« 
iBlaMw FrQcble, fondetn «loh Zwillinge nnd DrilÜDfe «urdeo 
in daem Bonie «iglnidi oder in beiden veftbeiü gtfbnden«'. IN« 
Under battso gleidie ode» vereobMene BoMckehiog. ^ JT/e MI 
Mfif dne 30jäbrige tum cweiton Maie Sehwing^re, nddn nmk 
flinea an«ifengeaden ISetflndigen Weg in Po«, encböpft und 
dend am 5. Mai 165t In die Enflündtmgs. Analali lu Haüe ten« 
Sie batte stet« regf^lmässig menetruirt, und woMe bei ibier ergftm 
Schwangerschiilt gtüinden haben, dass mir die rechte Seite des 
Leibes dick gewesen sei. Seit Mitte September 1851 waren die 
Regeln auRgeblieben , die Kiiuksiiewegiuigen stellten sich im Ja- 
nuar iöbZ ein und waren in beiden Seiten lebhaft. In den drei 
ersten Monaten der Schwangerschaft traten periodische Blut verlugte 
ein, dann wieder im 7ten Monate, am 1^ April und Anfangs Mai. 
Die äussere Untersuchung ergab deutlich die aweibörnige ForiOp 
denn awiecben den beiden seitlichen, lugleich schwangeren HOr« 
mnOf wir durch das Geftihl und die Percussion eine mittlere Spa|. 
long irOQ oben bis dicht Ober der Scbamfuge su finden. In jedem 
Horn waten Riodeetbefle, getrennte HemcblSge und Uterio>Fla- 
OBnlar'*Oeiiiiaehe. Die Innere Untcnucboog beetlUigte YoUatindig 
die SaawM: ein einllbcber, anffidlend dicker Sobeidentbeil mit ein« 
UiäMUBf i Zoll w«t geölRietein iueieren Muttermiiode flibrte »ii 
«wei getr e nnten Inneien Oeflbnngen, swiacfaen wtloben die leiitaa- 
ibrmig vorspringende Scheidewand sich befand. Auf beiden lag 
die Placenta vor, rechts vollständiger als iiuks. Nach der Unter- 
suchung zeigte sich Blutung, hörte aber wieder auf; am 7 Mai 
wurde sie aber starker, es traten Kr,lrnpfe ein, K(j dasK tlie gt'walt- 
■satne Entbindung beKchloRscn wurde. Ziiersf wurde das rccb^te 
Horn entleert, <lie Entbindung gelang ohne Schwierigkeit, die Pia. 
renta folgte, das Horn zog sich zusammen, während das andere 
unverändert blieb, das Placeutargeräusch hörte rechts auf, war 
linlcs noch zu hören; auch im linken Horn stellte sich der Opera- 
ÜMi JMin flindemiss entgegen, nor daae die Placenta gelöst wer- 
den mutete. Beide Rinder waren Knaben , jeder 3 Pfund schwer, 
atarben bald naeb der Geburt. Die eriten 6 Tage dea Wocben- 
bettes vetliefen günitig, dann itellte elcb eine acute Fleureiie ein, 
welche Indeas geiieilt wurde. Die Qebirmutter bAdele ateh ohne 
Störung surQok und wurde «u wiederboMen Malen auf daa ge- 
naueate mit Ffngem und Sonde untenudii, wobei licb die Bieor* 
nltit stets mit grösiter Beetimmtbeil berauestellte. — In den dem 
Falle angefügten Bemerkungen spricht H. seine Ansicht über Be- 
handlung der Placenta praevia dahin aus, dass durch ein Irüh^ei- 
t^es operatives Eingreifen der beste Erfolg eraieit werkle. Wud 
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die ttnimg wifUM «»U^^ io M inw die finiMnig ta 
Ulm» äm indtoiiie Bettungßuim. 86 Iwift der ianem Ifuil«^ 
Mmd MMie hflhnImilOT AtwdBlmung nicht gestattet, iii Mne Ge- 
Mv vmliMidtt^ dtntt der fikdflBM Jcmui nwr miMg sein, deshalb 
iil die BiiilflitHOg der Gteburt verwerflich ; sobald Gefahr eintritt, 
ist die kaostiicbe Erweiterung ausführbar iiud der rechte Momeut 
vorhanden, jede längere Verzögerung ein Vergehen. — Die von 
verschiedenen Beobachtern dem doppelbörnigen Uterus zugeschrie- 
fienen Einwirkungen auf den Verlauf der Schwangerschaft und 
fnliiirt, die sich als Aborliiy, Blutinigen, Zerreissungen , nngleich- 
mässige Massenzunahme, schiete Hichtim^, abweichende Gebintf* 
tbätigkeit geltend machen sollen, weist //. als durchaus nicht le* 
gelmSssig und nach den biehcirigeii Beobachtungen nicht hlvfiger 
ate bet eiofacbem Uterus vorkommend voiiftitfig Kirüek. 
^.-^ir CDeuta«te Rlintk, Nr. 1. und J. and 8w Januar 1863.) 



BöQ9mD$$; ßkUmpaie t»ei eioer WOcktQeriUj 

Die a^äbiige aum sweüea Mal GrtilfCBde flberstand eine re- 
gelmisKige Scbwangerschail und Geburt. Eine Viertelst uiule üach 
der Geburt trat der erste eklamptische Anfall ein und wiederholte 
sich 5 Miil innerhalb 18 Stunden, Der längste Zwischenraum be- 
trug 7| Stunde, ein zehnter und letzter Anfall erschien 22 Stun- 
den nach dem neunten. Der lancste Anfall währte 10 Minuten, 
die übrigen 1^ — 2 Minuten. Die Retlexthätigkeit war bei der 
Kranken ausserordentlich gesteigert, das Berühren der Hand, der 
Bebulter rief sofort ein Zucken der Finger und des Humpfes ber- 
Vor, ein Druck auf das Gebärorgau^ kalte £iuspriliiiiigni fo die 
Qeblrmutter, welche wegen Bluttfluss ntftbig wmfen, emglea die 
belKgatai eklwptfacbeii ADlHUe. Dabei lua«rte aicb. «ngleieb die 
HÜliiilWilüiiiit Iii ITjirnphnMr NympbooiiDle und kuts dauernde 
MMMtfttiMi Ibiglea den Convulelonen. KaHe Begieifungeu 
iMHiM luetlt eine starke Aufregung, dann volÜGonmieoe Hube 
herbei. Die Bebaadung war eine gemisdite, anfXngKcfa Opium, 
Calomel und 2 AderlSsse waren fast ohne Einfluss auf die ersten 
9 Anfttle, dann kamen Chloroform F.i/iattunun^'-en (sechs Drachmen 
in ^etbeilter Dosis) Äur Anwendung, und es fVdate nur noch ein 
Anfall. Am 16ten Tage nach der Rnthindnng verbess die Wöch- 
nerin gesund die Anstalt. — Waijrpnd der Sc hwan^erscbafl war 
bei der Frau kein Eiweiss im Urin entbaiten, x^alirend der Anfalle 
dagegen aebr reichlich, mit dem wiederkehrenden Bewusst-seio 
schwand es wieder, und war einige Tage später bei der gesunde^ 
IMMda «iedemm verbanden« Ueberbaupl haben H es f a ny 
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wmä Mmker in sahiraichen gemeitmme»- Unftenucfanngen gefiin- 
te, Am äm fiiveii^gthali des Urin« «in gar nicht «eltaef Vor* 
konmoiil b«i gußudm wie M kranken WiXhoerinocD ioipii 
M geiundtn BcbiRMigtnn 6km (Mme^ bei weloheo «Mim ligh 
MUodimgeo und Wocfacnbett gani nonoat veriaoiBii« Ii» tp»* 
^ifltihtr Weith Etwvtoigcliallif für dM PusiimpImi wAMk 
diitnlb im AN^emeineD nicbl in bw leh w« 

(Medii. Zeitang Nr« 51., 2t OoMiber tau.) 



M$r9, gegen dai Vorurtbeil, dai« die Scbwangerfcb*!! 
dai Irresein belle und verböte. 

Es soll dies Vorurtheil unter flem Volke sehr verbreitet sein, 
obwohl CR A nicht geJanp, bei einer proRSPii Zahl von ihm be* 
kannt gewordenen Erkrar)knns:en eine Hpilung durch das Wochen- 
bett iu erfahren, während die Krankheit sieb meist durch die Wie- 
derkehr des Wochenbettes gerade verschlini inerte. Er beobachtete 
selbst in den letzten Jahren 3 Fälle, in welchen der Zustand sich 
stets durch Jedes Wochenbett steigerte. Oer Ant muss deshalb 
bei der Berathuug solcher Knmtoi in Beeng auf £he und ebeüdM 
Pfliofai sehr bebuteam esin und den gedachten Vorurtheil nach 
eien Kiiflcn entgegeowiikeQ. 

(Tsgeeberkble über die Porlefibr. d Nat, u. BeOk. t. F^oH^^ 

Nmnber 185^ Nr. 669.) 



KEMOseer: Beobachtungen Ober Chloaema uterinu» und Ober 
die braun-gelbe Firbuog der weieeea Linie bei 
Schwangeren. 

In Bezug aut das Chloasma unteriuchte E. 58 Schwangere. 
Bei allen kam es während der Schwaagtrßchaft zum Vorschein, 
aber zu verschiedenen Zeiten, vorzugsweise im Gesicht, auch an 
allen Theileu des RumpfeK, niemals an den Beinen. Der Ausbruch 
erfolgte ailmälig, die Flecken stellten durchaus uuregelmässige Fi- 
gmen dar, die Fürbung wechselte von heUgslb snm braunsohwaia. 
Wann eie auch entstanden waren, so damrlsn sie die gaoae 
Bcbwaagencbaft hindurch und wurden immer stärker and dunk» 
1er. Ausnahrnweise nahmen sie im letatea Monate ao Uaifhi^ 
Md Farbe ab und schuppten sich stark. Gewöhnlich erfbigts die 
ROckbilduug enl im Wochenbette, oll auch epiler, nicbt «eilen 
. erst nii dem EntwObnen dee Kiadee. 

Zur Unlsiauchang der Fiibung der «eieesn Linie dienten 
«B6 MmangeM allei Art Oer SUeita aog «ob, glticfa on*ir der 
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Mitte der Herzgrube aAfangeod, bis Euta otacn Ettde dee MMto> 
MSctokiMiih lief meiet irf der iüiiiiliinii ^ liiürihu — i ihM 
ete wig MüKch abvekbewL 377 Mal w d» aMftn iilille 
dig. Mid nur an der unleni Hüfte dee Baocbe«, 1 liU aar as 
d« obcRD. Dia IMKmg aeigto dkadben VefaddedeidMitai m 
d» CUaaemen. Di» Mehnabl der 400 SdiwaogeieD hthauptiti 
mä Mumntheit, den Da aä i it w i fcu acfaen geramaa ZeM m» dar 
Ollen Schwltigenuig wabrgenommea zu babeu. £• fandeo eich 
ii«f awich Schvsaugere ohne alle Bauchstreifeu. 

Da« Chioasma entsteht sieht r aus dem Zirstande der Schwanger- 
•diafl unter Begünstigung einer bis j^^tzt uocb iiiibt begründeten An- 

Die bi ste Bezticbtmng Air sie ist nach E. Pityriaiii firravidani m, 
wf;I sie juckt und sich abschuppt, auch nicht seilen eine Pityriasii 
vmioolor darstellt. Sie darf nicht mit Epbeliden und Soooenver- 
bmomigeii verwecbeelt werden, wekbe beiden Qeaddecbtem m« 
hMamen, sufiUlig also mob bei Schwängern ta rtawi d» aein kOii-' 
attf ahaa nü der flebwaogmchaH iai ZuflaaMDeobaoge id tkkmu 

Die UoiefsacbiiQgeii ergabeo evideui^ daaadaa Vorhaadeoiato, 
dff Cttba«, die Pann, die Fitbmg weder dir Clig— m noch 
dv II— chliaia dpo geriagato EiiiAnaa avf daa Seaablaabi dit 
liMfar aoattbcDL Woltta mao ttbar dieaia Puokl aiM Regel gel«, 
kad BiaAm» ao kflnnte ca kdae aiidaie aaki, ala eise cattalMila 
ÜDregelmäaaigkeii Verf. acUieaal ail den WeriM: „Dia 
fTigiichen Hautförbungen haben für sich allein in den geeigneten 
Fiika einen nur sehr bescbninkten diagnoitiecheu Werth} dagegen 
ja forensisch er Hinsicht wobi gar keinen." 

( Uencke% £ Staateata«eik> Jabrg. fieft 4^ Id^ 



Iftairitffr hi^ eine neue Reihe von Beobachtung^ Über den Zu« 
alaad der Fülalkreif laufwege bei neageboroen Kin* 
dero, aoacfalietiend an eine frühere Alittbeilung (§. Jabrgaog 
ld41. 3. Heft, & den» Zeitacbiift} raifltetlicbi. 

Ana der ZuaainMuMang von 870 Unlnaacliangeft erglM* 
lieb 1) daes die Pötalwege in der Regel noch ei*a gawiaia M 

nicfe der Geburt offen sind, 2) daet der Zeitpunkt ihrer VefiebHea- 

wenigstens nach Tagen, nicht genau zu bestimmen ist^ 
das« Anfang und Ende des Obliterationsprocesses in überwie- 
giud^ Mebnsahl innerhalb der ersten sechs Lebens wachen sich be- 
wegen, 4) daas die Beispiele von Verengerung oder von völliger 
r<Ü«fion daa einen oder andern FiMwagea — * aowobl vor der 
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Geburt, als erst 4 — 6 "Wochpii nach dersolhen zn den s'^ltcnen 
wenngleich forentisch beacbt^iiswerthen AuRnahnim gehören. 
' (HenehifB ZeiMir. f. 8(Mit«areoeik. Jahrg. 32. Hell 4.^ 8. UT^ 
1862.) 



Oiktm^t CblofofoKm aU fiinmeiiAgoguiii. 

Verf. berichtet 5 Fälle umegekDtaigrr, lOgemder ttiid utifoc 
drQdcter Menstruation, In 4eii6a der MonatgliiM naeh lihr kntit 
dftumder CbtorofbratlDfiaiitlon In Zuk von M^IO Minuten ein- 
tmf und die voihwidenen Beecbwerden aufhörten. 

{SekiiUdi*B JabrbQdier Bd. 77*^ 1653, Nr. f., 8. 2f., aiwFtail.* 

med. exam. July 1852.) 



Neue lustrumente aui vulkaniairtem Eaalfofatik von 

Varnoui et Galanl€ SU Paris, rue du Faubourg Montmartre 

Nr. 

Aus dem mit zahlreichen x^hbilduiigea geschmückten Catalog 
oben genannter Fabrikanten, welche unter specieller Aufsiebt des 
Dr. Gariel arbeiten, haben SchmidfB Jahrbücher eine Reihe der 
wicbtig^D Apparate roitgetbeilt. Es befinden sich unter ihnen 
meb wvfibvotte Oegentlände n)r GeburtshQlfe und Frauenkrank- 
IMm, vtm denen die «eiaten aHerdinge aehon durch Mbere Ver- 
OflMiefcung^ brftannt sind. Der ganse Catalog yerdient indee« 
jedenfalls die Beachtung aller Aersle, und wir halten wn ver< 
fifltelitet, die Angabe der JabrbMier weiter an mbreüen, dasv die 
Druokschrift {(kUtdoffUt 4e$ appaMÜM et m$lrummi$ ieni^äiemg 
0i d$ ekirmr^ m Caami$ehoue tmleam$4, fabriquii $0ui ia di- 
reeHom {wmiiUUe de If. le doeteur Gariel^ par Varnout et 
Galante^ Paris 1851) und Frei scourante jedem Arzte auf porto- 
freie Zuschrift gratis zugesendet werden. 
{Sehmidt^B Jahrbücher d. ges. Med. Bd. 77 , l*So3, Nr. 1., S. t4i>.j 



Flügei: über den natürlichen Mechanismus der 3ten und 
4teu Gesichtfilage. 

Verf. tritt als Verthetdiger des sei tistständ igen Mechanismus 
der Qesichtslagen mit nach hinten gerichtetem Rinne auf und 
l&liit die bisher beobaoMHen und beschrieiienen FUle dieser AH 
ao. Es kaoneo Mieg«l»g«De und lebende Rind« dabei geboren 
ivefden unter gewieaen gOnsCtgen Bedbigoogen, unler denen efne 
gitaen WeNe und geiiogiit Tieft dee Beckens oben m aMm; 
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ten tritt die rot yUka Aatono adgfAbrte uad itt ■rwwiin Ttti 
hmiiilfw ron Sem ^w m Imvwgdiobeoe tiod gaiW ittti ü JiRUQg 

dei HaiEes des Fot^ig nicht ein, und dem Kinde gesdiiebl über« 
b^upi kern Scbatieii. Die bisher bekannt gewordenen F^iÜe sind 
folffeude: Moppet (gem. d. Zeitsthr fijr (xelnirtsk. BtJ. i. S. loO.); 
Mauie 'ebenda«. Bd. 1. S. 5fiR.); Busch (ebendas. Bd. 3. S.3M>.)i 
Flifel (Conrespoodenzbl. Bayeracb. Aerzte, 1650, Nr. 31., 8. 469.); 
Dubremlh (Jamrm, de Bordeaux, 1850, in SchmkU^B Jahrb. ISöJ, 
Ht. 7., & 72.1; Siimm (QebaftaMin, 2te Ani., Bd. 1. g. 279. 
Aam^ir — (Wir kfinHen den oeiieitan fall nocb lannilllgeii vob 
AMr (VerlMMidL der QcMlbcfa. Ibr Gebmtab. in Berib, M Is 

(Deutsche Klinik Nr. aO., 11. Deceiuber 1662.) 



VI. 

Literatur. 

k 

Schlaginiweif : Die l)ösartige Aiigenentzündung der Nengebornen, 
ihre Eutstfhiing, Verbntiing und sichere Heilunf,^ nebst Vor- 
•cbriüen lür die llebainrnpn (iber ihr Verhalten bei dem ersten 
Auftreten dieser gelahriicbeu Augenicraukbeit. MUncben, 1ö52»' 
8. 8. 14. 

Der Verf., Ant am Bllodea-fafliitate und DiiecCor der AugeD- 
knnkav-HeflMiHmtt au MOocben hat im Auftrage der Königlichen 

Regierung von Oberbayerii diese kleine Broschüre veröffentlicht, 
'^rkUti den Zweck hat, der üira,fl)aren Surglusigkt it und den Qnark- 
lalbereien in ßebandiung des fraglichen Augenleidens entschieden 
entgegenzutreten und auf schleunige Beiziehuug eines Arztes zur 
VerbOtung drohender Erblindung aufmerksam lu machen, zugleich 
aber die Lehrer an den Hebammen-Schuleo aufaufordem, ihre ZOg- 
finge Ober das «ente Aufbreteo Jener AugenentsOndung au anter* 
ridhlRi und das aweckdienllcfaste Verfahren einauscbärfen. Um 
sbcr durchgreifend die Entstehung der Krankheit au verbaten oder 
die Gefahren nadi dem Eintritte au beseitigen , halt Vert energi« 
sehe Maissregeln und eindringlich getuossene Verordnungen ftlr 
die Heb^jUiFiien für unerläesiict] : denn sonst wird mit allen gelehr- 
ten A^tiaoüiungen und erscboptenden Vorträgen auf dem liatbeter 
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Ibttr im gMMdb» AugiiWdeii dir übMndnr MmdW* vob 
w iMm tmndeit utid bwideH £iMidiinfl9ii tofat AbliM «cr^ 
dBB^ der Jamner wiid liob ttgieb iHüMoha md die BniriitaDg 
iMir BllQdeii*BieMiuags«»fiiititato iioihweiidig nMhiB. Vkf. 
■Mi DUO die fblgendni VoitcbiiAaD ftf die HebmviM Md; niU 
che auch bwcili im Aueiuge von den bsyencben BebOfdeti Um 
Rreis-IntelligeiiBblatte vom 24. September 1862 lostnilctioa IQr 
die Hebamiueu erlaasen wurdca sind« 

Das neugeborne Eiiid soll nicLt sügleicb dem prellen Lichte 
ausgesetzt werden; in der Wohnung und Wucbenstube rnuss die 
gri>S8te Reiolicbkeit herrschen: das Kind darf bei strengem Winter 
und nasskalter rauher Wirtermig nicht in «lie Kirtfic Kur Tauf« 
gebracht werden; sobald bri den Neugeborueii eine Höthe uiul An* 
•cbwelluDg der Augeulieder mit Licbtecbeue uud vermehrter Thr&- 
MO- oder gar Bcfaleimabeooderuug aui dea Augen bemerkt wird, 
■0 darf von den Augenblicice au das Rind nicht mebr 
gebadet werdeoi ee iel dann eorgfiUtige Reinigung dee Augea 
dnrch einen weichen Schwaam mit leichtem Eiblechlhee alle 10 bli 
15 Minuten nOthig, luglelch tritt aber jetei der SSeltponkt euii wo 
die Hebamme bei Vermeidung von Dieclpllnaretrafe ver- 
pflichtet iet| auf Herbelechaffung elnea Aratea lu be* 
eteben, nOthigenfalle fhn-aelbet su holen. 

Mdbß amHicbe Instnictionen verdienen Jedeo&Jlf die gröeste 
Anerkennung uud Nachahmung. 



' Gedruckt bei Julius Sillenreld in BerUn. 
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Aborürei aus den ersten Monatea der Schwan* 

gerscliafl, 

beobachtet und beschrieben 
von 

DD. 0MkMiiter und flictieMtelm«r« 

(Iii tlatr Mbildaag.) 



i Krankengeschi chte, mitgetheiU von Dr. & 

TT 

üente den 23. November 1851, früh, rief mich Frau B. zu 
sieh ins Haus, um mir einen gestern von ihr abgegangenen 
Körper zu zeigen. Frau B. ist 38 Jahr alt, wuiilgenahrt, 
von mittlerer Statur. Ihre Periode trat im Ititea Jahre re* 
inlmifffifl ein. Später gebar sie 4 Knaben, von denen der 
Ülesto 13 Jahr aH iat, der jüngste am 2a. Februar lb5l 
rar Welt kam und jetet noch gestillt wird. Seit ihrer Ver- 
heirathung wurden ihre moiuitlichen Blutabgiinge uriregel- 
«issig und seltener; wenn sie über eintraten, waren sie 
SUD Iheü sehr stark und von heftigen Kramfifbesehwerden 
begleitet Nach der letzten Niederkunft der Frau B. kehr- 
ten die Menses während des Säugens 3 Mal wieder. Das 
; icMdi 6 Wochen nach der Entljintiung, das 2te Mal wie- 
der t» Wochen i»päter^ das Sie Mai im August. bCit 5 Wo« 
<hsn spOrta Frau B. einen ,^oiikilhnhchen^' Schmen im Un> 
Meibe, der sie mehrmals zwang, ihre gewohnte Aibeit 
(Bügeln) auszusetzen; sieh jedoch bei ruhigem Liegen von 

Mmmim€kf. t MntUk. 1833. Bti. 2. 0 
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selbst verlor. Seit 4 Tagen, von dem Abortus an gerech- 
net, hörte der Schmerz mit dem Eintritt eines geringen 
Blutabgangs völlig auf. Vorgestern und gestern Morgen ;ir- 
beitete Frau B. mit Anstrengung, was den Blutabgang durch- 
aus nidit vermehrta Nachmittags If Uhr, während sie ste- 
hend die Essgeschirre abspülte^ bekam sie plötzlich empfind* 
liehen Frost und starken Blutabgang, wobei das fragliche 
Stück ohne weitern Sclmierz oder sonstige krankhafte Sym- 
ptome zur Erde fiel. Patientin legte sich zu Bette und hatte 
ausser einer etwas schlaflosen Nacht nichts zu klagen. Der 
Frost stellte sich nicht wieder ein. Am 23. und 24. aber* 
mals mttssiger Blutabgang , am 25. Abgang von Fleischwas- 
ser ähnlichem Serum. Desselben Nachmittags ging Frau B. 
schon wieder ihrer gewohnten Arbeit nach. Die innere Ex- 
ploration, die am 24., also zsvei Tage nach dem Abortus, 
angestellt wurde, ergab Folgendes: Scheide weich, aufge- 
lockert, wie Sammt anzufühlen. Scheidentheil wulstig, dick 
und weich, etwas tief stehend. Aeusserer Muttermund ge- 
schlossen, jedoch Hess er den Finger ohne Widerstand et- 
was eindringen. 



IL Anatomische und mikroskopische Unter- 
suchung. 

Das Ganze (Fig. 1.) bildet gleichsam einen Abklatsch 

von der Hdhle' des Uterus, eine ungefahi 3 Linien dicke 
Haut mit zottiger Oberfläche; nach unten, den] Mutter ruund 
entsprechend, ist sie mit rundiicher Mündung otfen und ein 
menschliches £i mit stark von wässeriger Flüssigkeit aus- 
gedehnten Häuten, so gross wie ein Taubenei, hängt hei^ 
aus* Zwischen ihm und der MUndung der Haut, die wir 
von vom herein der kUizc wegen Pstudo-decidua nennen 
wollen, ist uberall freier Durchgang in das Innere der von 
der Pseudo-decidua umschlossenen Höhle (Fig. d. aa.). 

Schneidet man diese Pseudo-decidua au^ so sieht man, 
dass das £a an einem breiten, faltigen Stiel von etwas fesle* 
rer Consistettat, als die Hant au^ehliigt ist (Fig. 2. r.). Die- 
ser Stiel (Fig. 3. r.) ist hohl, auf seiner Innenwand rauh, 
wie die äussere Fläche der l^i»^uUu-decidua^ uud o£üaet sicJi 
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mit weiter Mündung auf der Mitte der hintern 1 lache die- 
ser letzteren. Eine in ihrer aussei n Form (Fig. 3. k,) etwa 
einer Olirxauschel vergleieiiljarc Falte der Pseudo-decidua 
umgiebt und verdeckt die MUadung des Stielen Die uuere 
Fläche der Pseudo-deoidua ist nicht langzottig, wie di» 
äussere, sondern mehr glatt und leiehtkörnig, dabei stark 
mit Blut unterlaufen. Auf dei Schiiittü tchc dieser Haut 
zeigen sich viele Biutpuukte iu der i>icke der Membran 
CFig. 2. a.). 

Die Oberfläche des Eies (Fig. 1. ist nicht ganz glatt, 
sondern stellenweise (Fig. 4. c) mit verästelten f bis 6 Li- 
nien langen Zotten besetzt Einzelne von den Zotten sind 

wohl zoUiaüg, an der Spitze zungenfonnig verdickt und 
roth. und gleichen voUkuiuaien den i^urperchen, die oft bei 
unfruchtbaren Frauen mit der Menstruation abgeiien (Fig. t^.). 
Auch die Frau, von der unser PräfNu*at kommt, entleerie 
diese Kdrperchen bei jeder Menstruation seit ihrer letzten 
Entbindung. 

Die vorhin als Pseudo-decidua bezeichnete Membran 
besteht wesentlich aus geronnenem Faserstoff, der in allen 
Richtungen mehr oder weniger deutlich gestreift erschemt. 
in ihn sind sehr zahbeiche Kerne eingestreut, die in Essig- 
säure anverändert bleiben, flach doppeltoonvox sind (Fig. 7.), 
t^q—tItf ^ Durohmesser, ein graues, unendlidi fein- 
kürniges Innere, eine schmale, hellere Peripherie und einen 
scharfen, schwarzen Ktiul haben, von Umfang entweder 
ganz rund oder oval sind. Die kleinsten sind mehr unre- 
gelmässigen, fast eckigen Umfanges. Mehr nach der innem 
Fläche der PaeudoKlecidua gesellen sich au den genannten 
Elementen jene etwas eckigen Eiweissmolecttle von y-soh 

P. L Durchmesser, die grösstentheils in Gruppen oder 
in Ringen um die Kerne zusimmieiiliegi ii. 

An den biutroih erscheine nden Steilen üuüet man auch 
Viele einzelne, zerstreute , vollkommen wohlerhaHene Blui- 
Urperciien im FaserstoflT, nirgends aber Crefässe, wie sie in 
der normalen, menechltohen Decidua voihanden sein sellea. 
(Ä. Wagner, Ic. phys. Tab. Vlll. Fig. 9. erste Auflage.) 

Die miki oskopische Structur des Stieles erweist sich als 
idenüftdi luit der btructur der Pseudo^d.; aui> diesem tewde 
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und aus der vollständigen ContmuftÄt des Stieles mit der 
Pseudo-decidua an seiner Mündung auf der Rückseite der- 
selben wird es gerechtfertigt erscheinen, wenn wir zum 
beeam Yersttfndniss für den Stiel vorläufig die Bleich* 
nung einer Pseudo-decidua reflexa wählen. 

Die Zotten an der Oberfläche des Eiee (Fig. 5.) sind in 
ihren dickeren Stämmen fein gestreift, enthalten jene Kerne, 
die wir aus der Pseudo-decidua beschrieben haben, und 
die vorhin schon erwähnten Eiweissmolecüle, letztere in 
solcher Menge, dass sie oft ein fönnlirbos Pflaster an der 
Oberfläche der Zotten bilden und diese iUr die feinere ml- 
kroskopisehe Untersuchung unzugänglich machen. Die dttn* 
neren Aestehen der Zotten sind oft ganz stiniotorlos, nicht 
gestreift, frei von jenen Kernen, und enthalten blos 
schwarze Punktchen und Eiweissmolecüie. In den an der 
Spitze gerdtheten, grossen Zotten ünden sich einzelne Blut- 
k^lrperchen, aber auch in ihnen nirgends Gefässe. In Folge 
der Ablagerung von EiweissmolecOlen, die im Einzelnen oft 
einen gelbüdien Schimmer haben, sehen die Zotten im Gan- 
zen unter dem Mikroskope braunlich aus; lu diesem Punkte 
wie in allen übrigen, gleichen sie voUkrumuen normalen 
Chohonzotten. An die £iweisskörner scheint etwas kohlen» 
saurer Kalk gebunden zu sein, indem sich bei Zusatz VMi 
Salzsäure und Schwefelsäure Luftblasen, wenngleich in un- 
beträchtlicher Anzahl aus ihnen entwickelten. 

IB. Epikrise. 

Die kurze Anamnese erlaubt uns anzunehmen, daas 
nicht blos in Folge einer momentanen, krankhaften Ver» 
atknmung der innem Genitalien der Abortus erfolgt, son- 
dern dass auch ein chronischer, krankhafter Zustand dem- 
selben vorhergegangen ist. Kolik.ii tige Schmerzen des Un- 
terleibes, Unregelmässigkeit m der Entleerung des Men^trual- 
blutes und Ausstossung von Faserstofilappen gleichzeitig mit 
dems^en, sind die Symptome gewesen, in weloheii sieb 
jener krankhafte Zustand kund gegeben hat Diese Symp* 
tome erfordern die Annahme eines chronischen Entzündungs- 
processes mit las^erätolüger Ausschwitzuag , und aus dieser 
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Annahme lasst sich, wie uns scheint, die Eigenthünilichkeit 
des UQ^ vorliegeaden abortiven £ies am besten versteheo. 

Kaeh dem Uitheii von Rolutan$kjß, dem gewichiigaten 
in diesen Dingen, sind exsudative Processe auf der Ut^inal- 
sddeiinbant ausser dem Puerperium, wie in unsenn Falle, 
zn jr selten, koinruen jedoch vor; unter andern erzählt Du- 
bois von Neufciiatel einen dahin geh(ingen Fall (Ga9. mid, 
im, 729.)^ den ich kurz anführen will, da er mir eini- 
ges Uciii auf die Natur unseres Abortiveies lu weifen 
scheint. 

Die Beubachtiing von Dubois betrifft ein Mädchen, (hjs 
aut jeder Menstruation einen häutigen, hohlen Korper ent- 
leerte, dessen Form der Höhle des Uterus genau entsprach. 
Yen Abortiveiern, die mit den Membranen entleert worden 

Tivaren, ist in jenem Aufsatz keine Rede; es handelt sich 
rein um eine Pseudomembran, die sich in der Zwischenzeit 
von einer Menstruation bis zur andern bildete und durch 
das von den Uterinwänden ausschwitzende Menstruaiblut 
iosgestossen und weggeführt wurde. 

Ein ahnlicher Process scheint der gewesen zu sein, der 
m uaserm Falle der Bildung der krankhaft beschaffenen 
Decidua vorherging; er brachte es aber bei Frau fi. nur zu 
monatlichen Ausscheidungen von Faserstoflffetzen, und nicht 
dier zur Bildung einer zusammenhängenden Membran (Deci* 
dua), als bis die Befruchtung den krankhaft verstimmten 
Uterus zu einer noch ungleich höheren Thätigkeit angeregt 
hatte. 

Nirgends zeigt sich der Elnfluss der Befruchtung auf 

die Bildung einer Deoidua auf der Uterinschleimhaut deut- 
licher, als in der bekannten Thatsache, dass nach vorgän- 
giger Föcundation die Uterinschleimhant eine faserstpfiliaU 
tige Membran aussondert, selbst wenn das Ei gar nicht 
in den Uterus gelangt, sondern in der Bauchhöhle 

oder einer Tube ausgetragen wird. 

Dass aber eine Befruchtung stattgefunden hat, diese 
Stillschweigend von uns gemachte Voraussetzung bedarf 
wohl keiner besondern Yertheidigung. Noch nie hat man 
beobachtet, dass ein unbefruchtetes, menschliches Ei sich 
bis zu der Grosse eines Taubeneies ausbilden und ein Am- 
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nion und Chorion mit Zotten an sich entwickeln könnte. 
Aüch sohinunert ein 2 — 8 Linien langer Embryo durch die 
fifliXiite hindurch, und berechtigt, wenn man gleichseitig 
die von der Pseudo-decidna ausgedrückte Grosse der Ute- 

rinhöhlo in Anschlng hringt, zu dem Schluss, dass das Ei 
aus (Im rr<?tcn Worlion dor ScJiwangerschaft stammt. 

Man erkennt in unserm Abortivei die normalen Formen 
in dem Verhältnisse des Eies zu den hinfälligen Häuten und 
dieser unter einander wieder, jedoch erscheinen sie in einer 
Weise verändert^ dass man auch ohne Bekanntschaft mit 
der Aoamnese auf eine vom normalen Vorgang abweichende 
Entwickeitmp (U'S Eios schliessen mUssto. Ks wird nun die 
Aufigabe sein, die krankhaften Veränderungen, die sich an 
unserm Ei finden, richtig aufzufassen und sie aus den nor- 
malen Verhältnissen heraus zu erklären. 

Schon bei Gelegenheit der anatomischen Beschreibung 
ist die äussere Mem}>ran als Pscudo- decidua bezeichnet 
worden. Sie entspricht als innerer Ueberziig Her Uterin- 
schleimhaut, und als äusserstc Hülle des Kies mit seinen 
Häuten der Decidua vera; sie ist aber nicht schlechtweg als 
solche, sondern als eine Pseudomembran aufeufassen, indem 
sie sich durch ihre Dicke und ihre feinere Struetur von 
einer gesunden Decidua uiiterseheidet. Die Dicke der nor- 
malen Decidua betrncrt im 3ten oder 4teu Scliw.iiigerschafts- 
monat etwa 1 Linie (Ä. Wagner, Handb. d. Physiol., Auf- 
lage 8. S, 112.), unsere Decidua ist hingegen und 
mehr Linien dick. Ihre mikroskopische Beschaffenheit stellt 
sie den faserstoffigen, croupösen Pseudomembranen nahe, 
und unterscheidet sich wesentlich von der einer normalen 
Decidua. wie sie von R. Wagner von einem 6 Wochen al- 
ten El abgebildet wird (icon. physiol. Tab. Xi. Fig. V.). 

Haben wir aber einmal die äusserste Membran des Ab- 
ortiveies als eine, wenn gleich abnorm structurifte, Deci> 
dua vera erkannt, so werden wir nicht daran zweifein kön* 
nen, dass der Stiel, an dem d l.i uifucfi.tiiL:! ist, für eine 
zusammengefaltete, geschrumpfte und in die Lange gezo- 
gene Eeflexa zu halten sei. An dieser Haut nun tritt uns 
die abnorme Beschaffenheit unsers Eies recht deutlich vor 
Augen; sie, die in dner gesunden Schwangerschaft das Ei 
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innig umschliesst*, berührt dasselbe hier nur mit ihrer un- 
tersten Spitze; sie, die sonst mit der Decidua vera ver- 
wüdisi^ befindet sich iiumtten einer ziemlich weilen ^ Ton 

dar Deeidtta vera gebildeten Höhle, deren Wand sie an kei* 

Qer SteÜe berührt; und auch ihi e Str uctur, ebenso wie 

die der Decidua, weicht von der Norm ai>. 

fiasen wir alle diese Eigenschaften ztisammen, die 
fi^iension dea Eies an der Befiexa, die mangelnde Y«r> 
«adming zwischen der Reflexa und Decidna, die Dieke 
uüii die path )logischc Struclur der [iinf.illigen Häute, so 
lassen sich m iLnen entscheidende Beweise erkennen, dass 
euer Abortivei kein normales, durch eine pii^tziiche Ver» 
«alaasuDg zur Unzeit losgerissenes, ist, sondern dass der 
Abortas nur den Sohluss einer länger anhaltenden, krank- 
haften Tli?itiskeit einer in diesem krankhaften Zustande be- 
fruchteten Gebarmutter bildet. 

Die Stelle, mit der das Ei von der Refleza aufgehängt 
iik, etreiehi kaum den Umfang eines Kreuzers; sie erscheint, 
wenn man den Stiel aufschneidet, rauh, und ist wohl als 
i*s Rudiment der Tunica serotma zu betrachten. Hier, wo 
ädi sonst die meisten Chorionzotten bilden, ßnden sich gar 
Me von denselben; dagegen sind diese Gebilde in patho- 
hgiseber Menge und Grösse an andern Stellen des Eies 
entstanden, an denen sie sich sonst bald zu vermindern 
Qfid ganz zu verschwinden pilegen. Auch in diesen Ver- 
iüiHnissen, der Entartung der Chorionzotten und ihrem Ver- 
ivm und abnormen Wachsthum an einem Orte, der ihre 
ttekbildung zu begOnstigen pflegt, wird wieder die patho- 
logische Natur unsers Eies offenbar. 

Die ßlutkörpercheni die sich in so grosser Menge in 
beidea hinfUligen Httuten und in den Ghorionzotten finden, 
wahrsdieinlieh durch die Hftmorrhagien, welche das 
B ▼on dem Uterus lösten, in jene Häute infiltrirt worden, 
^enn man nicht annehmen will, was ohne alle nähere Be- 
gründung durch die Beobachtung doch zu gewagt sein 
wttrde, dass sie in den Häuten und den Ghorionzotten neu 
Mtaaden sukL Gefitose enthalten, wie schon oben be- 
••rkt wurde, weder die Chonunzutten, noch die hinfälli- 
gen Häute. Wir würden uns viel entschiedener fUr die In- 
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filtration des Bluts von aussen erklären, wenn uns mcht 
das Gewebe der Chutionzotten sowohl, als der hinfälligen 
Häute zu abnorm dicht und fest erschieaen wäre, als dass 
wir uns so unbediDgt mit der Vorstellung der Infiltration» 
obgleich sie uns der einzige Weg zu einer Erklärung zu 
sein scheint, befreu lulcri könnten. 

Der Bau unsers Abortiveies, wie wir ihn bisher kennen 
gelernt haben, erlaubt es, uns ein ungefähres Bild von den 
Vorgängen zu machen, durdi welche es sein eigenthtUnli- 
ehes Gepräge erhalten hat. Denken wir uns den befiruch« 
teten, krankhaft verstimmten Uterus an seiner ganzen in- 
neren OberÜacbe, mit Ausnahme der Gegend des Mutter- 
mundes, mit der Pseudo*decidua Uberzogen, so wird das 
Ei, das aus der Tuba in die Uterinhöhie hereintritt, sich in 
diese Pseudomembran einstttipen und aus ihr sich eine De- 
cidua reflexa bilden müssen, die mit der normalen auch 
das gemein hat, dass sie dünner ist, als die Vera. Die Re- 
fleza verwächst nun nicht mit der Vera, denn es fehlt ib- 
nen beiden die gesunde plastische Kraft normaler Membra* 
neu. Das Ei wachst unterdessen; die Reflexa, für sich al- 
lem, nicht unterstutzt von der Verd und den üterinw^mden, 
bat aber nicht Kraft genug, das immer schwerer werdende 
Ei zu tragen. 

Dies zieht vermdge seiner Schwere nach unten; die 

Reflexa, anstatt einen hohlen, das Ei eng urnscfil esseaUea 
Sack zu bilden, verUingert sich, schrumpft zusammen, und 
bildet zuletzt einen hohlen, faltigen Stiel, dessen unteres, 
vom Ei mehr und mehr gezerrtes, nicht weiter unterstttts- 
tes Ende endlich durchreisst oder sich Uber das Ei zurlldc» 
zieht, und nur noch an einer Stelle mit diesem in organi- 
scher Verbindung bleibt. Das schwere Ei kommt endlich 
auf den innern Muttermund zu liegen, und ist durch den 
Druck und Reiz, den es auf diesen ausübte, vielleicht die 
wesentliche Ursache des Abortus geworden; wenn diese 
nicht vielmehr darin zu suchen ist, dass bei der abnormen 
Weite des Mntterhalses, auf die man aus der Grüsse der 
Oefibung der Pseudo*Decidua schliessen kann, der Gelatine- 
pfiropf entweder ganz fehlte oder nur einen mangelhafleii 
Schiuss der ütciiuhohle bildete und dadurcli Senkung des 
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Em voranlassle. An dem Präparate hüngt das Ei aus der 
Mtindung der Decidua hervor, und es wäre möglich, dass 
es durch die Reflexa auf diese Haut und dadurch mittelbar 
aoi die Uterinwände einen Zug ausgeübt hütte, der Mitur> 
sacfae des Abortus gewesen sein könnte. 

Manchen si^ematischen Abbildungen, die man vom Kin- 
trftt des Eies in die mit der Decidua vera umgekleidete 
Itennhilhle bat, widersprechend ist der tiefe Stand der 
laadang des bohlen Stieles der Pseudo refleza auf der 
KQeksette der Decidua, gegen die Mitte derselben hin. Ich 
wage nicht zu entscheiden, ob dies etwas Normales, oder 
eine Folge des steten Zuges ist, den das Ei auf die Reflexa 
ausgeübt bat und der durch die ^^patere ^»trangförn^ge 
stalt dieser Membran nur verstärkt werden mochte* 

Abbildungen von Abortiveiern, die mit dem unsrigen 
Athalicbkeit besitzen, finden sich bei Ch, Belly Anatomy of 
the human body, London 1804. Vol. IV. Plate MII. und bei 
h, Wagner, Ic. physiol. Tab. Yiii. Fig. 5. Das ^e/rsche 
Et ist freüidi viel älter, als das unsrige, es stammt aus dem 
dien Monat. Hier Ist das Ei auch durch die Reflexe durch- 
gebrochen, und ragt Hill dti selben theilweise aus der un- 
fern Oeffnuüg der Decidua vera hervor. Der grüsbtc Theil 
des £ies ist aber noch von der ReOexa umschlossen« Die 
(Mhung dieser Haut, welche das £i gemacht hat^ sovrie 
die untere Oeffnung der Decidua vera haben beide nidit 
ßldtte Ränder, wie in unseini Fall, sondern sehen wie ge- 
lappt und zerrissen aus. £s mag dies Aussehen der Rän- 
der wohl von ihrer Festigkeit, und der Art und der Kraft 
abhängen, mit der sie von den Uterinwänden losgerissen 
worden. Die Ursachen des Abortus werden leider ebenso- 
wenij: bei dem Äc/^schen, als hei dem W agner' sditn Ei 
angegeben, ßei dem letzteren sdicmt nach einer kurzen 
Notiz in der £rklärung ein Biuterguss in die Refleza st^tt- 
gefunden zu haben. Bei diesem Ei, das auch abortirt wor- 
den ist. hangt, ahnlich wie in unserm Falle, die Reflexe frei 
m der Üeciduct veia, wie in einem Beutel, und ist nicht 
■it ihr verwachsen. Von |>hysiologischem Gesichtspunkte 
aes betrachtet, gdidrt unser £i zu denjenigen, bei welchen 
beidca TubarOffnungen der Decidua vera geschlossen 
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sind, wiihrend die dem Muttermund entsprechende Stelle 
sehr weit offen geblieben ist. (S. R, Wagner, Uandb. der 
Physiol 3te Aullage. S. 112.) 

Fig. 1. Das Abortivei, wie es abgegaageu ist, iii halber uatürlicber 
Grösse, von vorne. 

d. die krankhaft verdickte, zottige Decidua. 

a. apopkctische Stellen in dprspihm. 

o. da«! ans der untem Oefibung der Deddua heryorbäu» 

gende Ei. 

«. die abnorm verlängerten Zotten des Chorious. 
Fig. 2. Dasselbe voa der Seite aufgescboitten. Man sieht die Dicke 
der Decidua, und in ihr * 
ü. die apoplediscben Sielien. 

r. ist die su einem Stiele, an dem das Ei anf^eUbigt iit^ 
susammengescbiumpfle Deddua refleia. 
Die Qbrigen Bucbstebeo haben dieselbe Bedeutung, wie 

in Fig. 1. 
Flg. 3. Dasselbe, von hinten gesehen. 

r. der äussere Eingang zu der stisammengefalteten Re- 

flpxa. Eine durch diise Oeüiiuiig eingeführte Sonde 
drintzt bis zur Olnrüäche des Eies. 
h. ilie ührmuscliplartige Klappe an dieser Oefftinng. 
aa. Eingang zu der von der Decidua vor.i pelulfU tr i) Höhle. 
Fig. 4. Die Refloxa (r. ) mit (U'in dearan aiirir(^h;i!)gtrji Ki; einige 
der grüssteo Chorionzotteu sind unter Wasser ausgehrd* 
tet (c). 

Pig, 6. £ine der Ideinsten Chorionaotten bei 125 maliger VergrOsse* 
rung eines Scbieck'scben Mikroskopes. Mau siebt die Ver* 
ästelung der Zotte, ihre Stieifung oder Faltung, die nuiden 
Kerne, und die kleinen punktförmigen, sowie die grossem, 
gelblichen EiweissmolecOle, die sie enthllt 

Flg. S. Eine der grössten Chorionaotten, In etwas mehr als natOr« 
Dcher Grosse geseichnet, mit Ihrem kolbigen, rothen Ende 
und ihrem dOnnen, gelblichen Stiele. 

Flg. 7. Die grossen, scheibenförmigen, imd kleinen, unregelmässig 
gestalteten Kerne aus der Decidua vera, von vorne (a) und 
von neben (6) dargesteUi 
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IL 

Ijeker den pracitscbeii Werth wlMwIiiriier Irie 

auf die neueste Zeii eupfokieDea \ eri«iiiruii^;&- 
weneo zar Erweekaag der FrBhgebiiri« mthsi 
zweier neueo, practiseii mii giwstigefli t^tolge 

^ejjriifteu VorschIäg:e, auf eine höchst einfache 
H'eiM schnell und sielier die k&asÜiche Friili- 

geburl zu eizieleu. 

VOD 

Dr. lieop^ld HArtlnef, 

Kreit -Pbjrtik«» t« B«ff(kets. 



Wie die GescUchte der IcUnstliclien FrOhgeburt ts lehrt, 
war nach der Angabe von Demmm (Chap. XII. Sect. X. 

p i73 seq.) Macaulay der Glückliche, welcher die erste 
ÜmstÜcbe Frühgeburt, und zwar mit günstigem iirfuige be- 
wvftte. Er verrichtete die Operation 1756 vermittelt des 
fiÜMiitsiiches in England, und somit ward England dat Va- 
terland eines geburtshülflichen Verfahrens, welches bisher 
in allen cultivirten Landern die segensreichsten Früchte 
trag« Würde der Eihautstich nicht die Unvollkommenbei- 
ten mit sich geführt haben, deren idi weiter unten erwäh- 
nen werde, so ist es fraglich, ob be! sein«* steten Sicher- 
heit des Erfolges und seiner meist leichten Aiisfüht bürkeit 
so zahlreiche anderweitige Verfahrungsweisen entdeckt wor- 
den wären, al^ man deren jetzt aufzuweisen vermag. Un- 
geachtet der grossen Zahl von Mitteln, welche man bisher 
erdachte, und die theils nur wegen ihrer Mangelha^igkeit 
Vorschlüge geblieben sind, oder die sich wegen ihrer Brauch- 
barkeit jnehrfacbe Anei kennung erwarben, hat es noch kei^ 
■cm gelingen w<Aen9 allen den Anforderungen m entsprechen, 
welche die Geburtshelfer an ein solches Mittel stellen. Von 
der hohea Wichtigkeit der künstlichen Frühgeburt jetzt mehr 
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denn je überzeugt^ forscht man heute, als im 96sten Jahre 
nach vollführter erster derartiger Geburt, noch immer nach 
einem Verfahren, welches die löblichen Eigenschaften an 
sich trägt: eito^ Mo €ijueimdB zum Ziele zu führen. Man 
ist allerdings durch die vielseitigen Forschungen in neuester 
Zeit dein Ziele naber gekunimen, allein voilkummea erreicht 
ist es durchaus nicht. 

Zu denjenigen, weiche der kUnstJiohen Frühgeburt eine 
besondere Aufmerksamkeit schenkten , gehllre auch ich. 
Durch vielseitige Bemühungen ist es mir gelungen, wie ich 
späterhin speciell anfuhren werde, die renommirtesten Me- 
thoden thcils selbst practisch zu prüfen, theils mehreren 
meiner Herren Collegen bei derartigen Operationsvveisen 
2u assistiren. Welche Mängel die einzelnen, von ihren Er- 
findern oft sehr warm empfohlenen Operationsweisen an 
sich tragen, habe ich durch die Praxis erfahren, und war 
daher hoch erfreut , durch die glückliche Erfindung des 
Kiwisch i\ iioiterau mit der Uterindoucbe auf einen Ge- 
danken geleitet zu sein, der, wiewohl er schon früher hier 
und da vom theoretischen Standpunkte aus besprochen, 
bisher meines Wissens noch nicht practisch erprUfi worden 
war; — ich meine hiermit systematische Einspritzungen von 
warmem Wasser entwisder gegen die Portio vaginalis uteri 
in der Richtuag nach dem MutteniiuiKle /.u, oder in und 
durch den Muttermund, möglichst hocfi in den Mutterkör- 
per. — Wie schwierig es halt, sich fiU* derartige Versuche 
eine hinreichende Anzahl von Schwangeren zu verschafien, 
weiss ein jeder practische Geburtshelfer, und bitte ich des- 
wegen um gütige Nachsicht, wenn ich es wage, mit einer 
geringen Anzahl von 7, seit dem Jahre 1847 bis jetzt er- 
prüften Fallen in die Oeffentlichkeit zu treten. Auch selbst 
diese wenigen Fälle habe ich theiiweise benachbarten Col- 
legen und den Hebammen meines Verwaltungsbezirkes zu 
verdanken, und wttrde ich, um mein Verlshren noch mehr- 
fach zu prüfen, mancher Jahre und glücklicher Zufälle be- 
dürfen. Die Vortheile, welche ich mir nach meinen bishe- 
rigen wenigen, jedoch gihistigen Erfahrungen davon gegen 
alle bisher geübten Operationsmethoden verspreche, er- 
soheinen mir zu Uberwiegend fihr die Pmis, als dass ich 
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meinen Herren Gollegen nocb länger die Gelegenheit ent- 
ziehen sollte, ähnliche Versuche wie ich anzustellen. — 
Wozu ich noch vieler Jahre bedürfte, das gelingt Vielen in 
verschiedenen Gegenden in noch nicht einem Jahre. 

Um jedoch auch dea in der kttnstUoliflii Frühgeburt 
mtiider Erfahrenen Gelegenheii zu geben, sich von den his^ 
herigen Leistungen aller bis auf die neueste Zeit empfohle- 
nen Operationsweisen vom practischen Standpunkte aus ein 
Büd zu verschaffen, was den bekannten Hand- und Lehr- 
büchern der Geburtshliife wegen der vielfachen abzuhan- 
delnden Gegenstände nidit so umfangreich möglich ist, habe 
Ich es für nicht ttberflttasig eraehtef^ vom practtschen Stand- 
pnnkte aus eine Würdigung der bisher empfohlenen Ope- 
rationsweisen voi anzuschicken. SchliessHch gebe ich mich 
der Hoffnung hm, dass, sob.iiü meine Herren Gollegen ahn- 
liche gluckliche Resultate erzielen sollten, als aolche mir 
SU Iheii wurden, sie mit mir einstimmen werden, dass die 
beiden neuen von mir angegebenen Operationswege in je- 
der Hinsieht den bisher bekannten versusiehen seien. . 



Sämmthdie Begründer von Methoden sowie von blossen 
Vorscfalägen sur Erwecknng der kllnstliohen iMgeburt be* 
traten ün Allgemehien zwei verschiedene Wege zur Be- 

vverkstelligung ihres Vorhabens. Sie beabsichtigten entwe- 
der A. durch dynamische, oder B, durch mechanische Reiz- 
mittel die geschwängerte Gebärmotter zur vorzeitigen Aus- 
stossung ihrer Frucht zu veranlassen. Diie Erfahrung hat 
zwar gelehrt, dass auf beiden Wegen die vorzeitige Au»* 
Scheidung einer lebensIMhigen Fhieht aus der Gebifrmutter 
bewirkt werden könne, dass jedoch nach Massgabe des ge- 
genwartig Bekannten die mechanischen Reizmittel in jeder 
Hinsicht den Vorzug verdienen. Unter den Letzteren beün- 
den sich die ältesten; jedoch will ich der besseren Ueber- 
sifiht wegen die wenigen ersterer Art voranecfaiokeB. 
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il* Dynamische Mittel zur Hervomifting der künstlichen 

Frühgeburt. 

Von dynamtsohen Mitteln zur Erweokung der kttnst- 
ttehen Frühgeburt hat man bisher nur in Vorschls^g ge- 
bracht: 1) das MuUerkunij 1} deu Galvauibmus und Elec- 
tromagnetismus. 

1) Das Mutterkorn. 

Als wehenerregendes und wehenverstfirkendes Mittel 

bei einiJKil von der Nutur angefachter Gehni tstliatigkeit war 
das Mutterkorn schon seit geraumer Zeit den Geburtshelfern 
als höchst wirksames Mittel bekannt, und konnte es daher 
durchaus nicht beigeladen, wenn der Italiener Bemg%0wuim 
(KleinerVs Repertonum, 1828, Heft 7. 8 187.) zuerst auf 
die Idee gcrieth, jene herrliche Eigenschaft des Mutterkorns 
auch zur Krwcckung der künstlichen i*rühgeburi in Anwen- 
dung zu ziehen. Nicht allein ein misslungener Versuch, 
sondern noch mehr der Umstand, dass d^Ouir^mti (Ge- 
meinsame deutsche Zeitschrift für Geburtskunde. Band II. 
Heft 3. S. 539.) sich entschieden dagegen erklärte, indem 
er bemerkte, dass nach seinen Kifahrungen das Mutterkorn 
zwar bereits begonnene Wehen verstärke, durchaus aber 
nicht im Stande sei, Wehen zu erzeugen, schreckte die 
deutschen Geburtshelfer von jedem ferneren Versuche mit 
demselben ab. Nichtsdestoweniger führt uns das Ausland, 
namentlich England, eine ganz stattliche Keihe von Versu« 
eben entgegen, m denen das Mutterkorn allein, oder in 
Verbindung mit andern Mitteln die künstliche Frühgeburt 
bewirkte und wodurch die d'OM/rcpo«<*sche Ansicht auf 
eine schlagende Weise widerlegt wurde. Selbst die sehr 
interessanten Versuche von Osler, welcher bei Ihieren mehr- 
fiich mit dem Mutterkorn Abortus bewiricte, q>rechen wider 
die Behauptung d'Ottlrapoiil^s. Nach einer von ffofkuutt$ 
(Neue Zeitschrift für Geburtskunde Bd. 23.) gelieferten, mit 
rUhuilichen Fleisse zusammengestellten statistischen Ueber- 
sieht fanden bis zum Frühjahre 1847 45 künstliche Frühge- 
burten durch das Mutterkorn statt. In 8St Fällen bewirk- 
ten die Geburt Oarlt^ Hmm$f BodgMOnp Petmwm, Bamhih' 
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ihatn und ]y agenige allein mit demselljen, und in 13 Fallen 
sehen sich Hodgsouy Lever^ Rigby^ Forester Weils, Spondli, 
TmkßUi und üeid gentfUiigti noch anderweitige Methoden 
nr VoUendong der Gebort mit hmuuusielien. In 8 FäU 
len zeigte sich das Mittel ganz erfolglos. Unter den 32 Fal- 
len, weiche füglich dem Mutterkorne nur in Aiii ecJüiuag ge- 
kaeht werden können, ündet sich hei 10 Fallen die Zeit 
des Einthtls der Geburt angegeben, sie lag zwischen 
i8| Stunden bis zu 6 Tagen. Der Eintritt der ersten We* 
Lcn ist nur aus 3 Fällen zu ersehen, und lag zwischen 
1 bis 18 Stunden. Hierbei k lUicn von 39 Kindern 24 le- 
bend, 15 todt zur Welt Von 18 dersolhen ündet sich das 
Isniere Schicksal nur angegeben. £s überlebten 12 die eiw 
ilen 86 Stunden. Die Mtttter befanden sieh nicht sonder* 
lieh unwohl. Die meiste Lifahrung mit dem Mutterkorne 
erwarb sich unstreitig Ramibotham, indem er nach einem 
Berichte von Churchill (Operative Midwifery. P. 27. 28.) 
26 künstliche iPrtthgeburten allein damit bewirkte, wobei 
die Mütter zwar sinuntlich genasen, aber nur 12 Kinder 
lebend zur Welt kamen. Nach seinen Principle.s aud Piac- 
tice of Obstetnc Medicine and Surgery etc. F. 379., setzt 
er zu einem Infusum secal. comut (3jiü) i^^ß eine halbe 
Dfachme Aeid. sulphur. dilut, Syrup. et Tinoi^ cinnamom« 
M 5ij, und giebt davon alle 4 Stunden 2 Essldffel bis zum 
Emtritt der Geburt. Er will in einem 1 alle bald nach dem 
ersten Essiöffel den £antritt der Wehen bemerkt haben, lim 
dem Absterben der Kinder, welches unverhältnissmässig 
hSnfig ge gen andere Methoden eintrat, abzuhelfen, änderte 
Ramsbotham in letzterer Zeit sein Verfahren dahin mit 
Nutzen, dass er obenerwalintes Infusum in grössern Zwischen- 
rinmen bis zu 6 Stunden gab. Sobald die ersten Wehen 
eintraten, wurden die Eihäute unter Aussetzung des Mittels 
gesprengt Ich selbst sowie mehrere meiner befreundeten 
Coliegen haben uns trotz der lockenden Empfehlungen von ^ 
Ramsbotham nicht zur Anwendung des Muttuikurns ent- 
sdiiiessen können, weil wir bei dem Vorhandensein von 
besseren Methoden einmal der sichern Wirkung des Mittels 
nisstranten, und auch zweitens die nachtheilige Binwirining 
<iuf das Leben des Kindes hefuiclitetca. 
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Dass das MuiLerkorn ein unzuverlässiges iMittei zur Her- 
vorrufung von Wehen i)6kufe Bewirkung der kUnstHchen 
Frühgeburt sei, dafür sprechen deutlich die vorerwfihnten 
13 Falle, welche durch andere Operationsweisen vollendet 
werden museten, nebst den dreien, wo es sich gan« nuh 
vviiksani erwies. Dass ausserdem aber auch das Mutter- 
korn hüclist nachtheilig auf das Fötalleben influire. ist eine 
ebenso feststehende Thatsache ; es sprechen dafür die tiof» 
moiift^ache Angabe von 24 Lebenden zu 15 Todten, sowie 
das Rambotkmfseke Resultat von 14 Lebenden zu 12 Tod- 
ten. Die todten Kinder zeigten die deutlichen Merkmale 
der Apoplexie, und scheint die Ursaclie wohl liayptsachlich 
in den stürmisch aufeinander folge nden Wehen zu liegen, 
welche der Gebrauch des Mutterkorns veranlasst, wodurch 
die Bitttcirculation in der zu anhaltend comprimirten Pia- 
ceota gehemmt wird. Ganz anderer Ansicht ist Ckmrim 
HookBT (Sckmidfs Jabrbttcher 1885, Bd. 8. S. 8.). Er glaubt, 
dass ein eigenthUmliches giftiges Princip dem Mutterkorn 
innc v^ohne, wodurch der Jipojilectische Tod der Frucht 
herbeigeführt werde. Nach seinen genaueren Untersuchun- 
gen besteht jenes giftige Princip in einem widerlich sUsa 
schmeckenden Oele von rothbiäulicher Farbe. Er reichte 
dasselbe sechs Kreissenden zu 90 bis 75 Tropfen, ohne die 
geringste Vermehrung von UteHncontractionen zu verspü- 
ren. Die lebend gebornen Kinder behielten längere Z eit 
nach der Geburt ein bläuliches Ansehen, und zeigten ne- 
ben grosser Dispnoe alle Übrigen Erscheinungen der Khe- 
beliomnkheit. Anderweitigen 12 Kreissenden gab er das 
seines Oelgehaltes beraubte Mutterkorn. Die Kinder wur» 
den lebend und ganz gesund unter kräftigen Wdien gebo- 
ren. Auch ßeers und Lymun Parher machten ähnliche Lr- 
fahiungen. Da das ebenerwähnte Ov\ sich nicht im Was- 
ser auflösen soll, so schlagt Uooker zum Geiirauche stets 
, das wissrige Inlnsum des Mutterkoma vor. Charlu UaJU ist 
der Meinung, dass aus dem Grunde die Kinder mit allen 
Zeichen der gehemmten Blutcireulation zur Welt kämen, 
weil das Mutterkorn eine eigeQlhüiijiiche Kialt besässe, das 
mütterliche Blut zu verunreinigen, wonach eine ret^irdirte 
Circulation zwischen mUtterUdicm Ki^rper und Frucht em- 
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träte. Ob überhaupt das Muttorkora i>ei »einer webeaver- 
stirkenden Wirkuag seinen Kinfluss dired auf das Bim oder 
dtreci auf das Utennnervensfslem attsllbe, ist bis jetil Bodk 
tmenntttell geblieben ^ wiewohl die letzlere Annabme nv 
die wahrscheinlichere ist. 

Aus den vorstehend .Higeführten Thatsacheo geht zur 
Genüge her\'or, dass das Mutterkarn nicht allein, wie d*Om- 
fnptmi 1. c behauptet, bei einmal angefachter Gebortslhi* 
tigkeit eine wehenerregende ond yerstürkende Kraft besüae, 
sondern dass demselben unbezweifelt eine wehenerzeugende 
Eigenschaft auch da inne wohne, wo die Geburtsthaligkeit 
noch nicht in den Gang gebracht ist^ mühin jedenlills zur £r- 
weeknng der künstlichen Frthgebnrt gedgnet erseheinL 
Sein erheblicher Tadel ist jedodi der, dass es 1> nicfat auf 
jeden weiblichen schwangeren Organismus seine zur G©- 
burt^thätigkeit beuothigte wehencrzeugeiide Wirkung für 
die künsUicbe Frühgeburt äussert, dass es 2) in zu grossen 
Gaben gemissbraucht, zuweilen unter (hnstünden profaee 
lliitterbliitungen erregen kann, und dass es 3) ungeachtet 
der H>)i) her' sehen Oelentziehuntx dadurch den wahitu Zweck 
der kan>tlichen Frühgeburt vereiteit, dass es in einer an- 
MhniicbeD Anzahl von Fällen todte Kinder zu Tage Ülrderie. 

Demnach hat das Mutterkorn, wofür auch schon seine 
aasgebreitete Anwendung in England spi-icht, jedenfeUs voll* 
kommene Ansprüche, eine eicene Methode zur Erweckung 
der kmi-t liehen Frühgehurt zu bedingen; jedoch sind die 
Müngei jener Methode so erbeblich, dass sie bei dem Vor* 
hsndensein zweckmässigerer durchaus entbehrlich erscheint, 
und aus diesem Grunde weder bis jetzt in Deutschland 
Sich Anhänger verschafft hat, noch Jemals sich solche er- 
werben diiifte. 

Als ein rein im Vorschlag gebliebenes Mittel will ich 
beiläufig hier nur der aus Extr. belladonn. Gr. jj. Adip. 
sirill. gj. bestehenden Pommade dilatolre von CAanuier (Ma- 
d;ime Boioin, Handbuch der Geburtsliülfe 1829, S. 259.) 
erwähnen. Dieselbe .soll, an den Muttermund gebracht, 
nach 30 bis 40 Minuten letzteren so erweitern, dass die 
Geburt danach eintritt Die Wirkung wäre, wenn sie nicht 
Uos in der Phantasie von CkömHer bemhte, auch eine 

iMMNkf. L Mirtok IWI. All. 2. 7 
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rein dynamische. Bei spastisciieii Gontraolionen des Hut- 

termiindes wahrend der Geburt leistet jene Salbe nach 
Ckauuier und Velpeau allerdings imter Umständen viel. 

Z) Der Galvaniöuius und der Electromagnetisinus. 

Don Galvanismus zur Erweckung der kOnsÜicheii Früh- 
geburt nutzbar zu raachen, ist eine ErfiuJuug des letzten 
Decenniums, und wurde die Idee dazu zuerst von Schrei- 
ber (Neue Zeitsohr. für Geburisk. Bd. 14. S. 57.) in Anre- 
gung gebracht Auf die Thatsache hin gestützt, dass die 
galvanische Elcctricität Muskeln längere Zeit hindurch in 
Spannung zu setzen vermag, schloss er, dass eine solche 
Spannung unter der Form von Geburtswehen dadurch auch 
im schwangeren Uterus, als einem Hohhnuskel, hervorge* 
bracht werden mUsse. Um nach Möglichkeit den Uterus 
mit der Voltaschen Säule in Verbindung zu bringen, schlug 
er vor, den positiven Pol an die Portio vaginalis uteri, den 
negativen in die mdgUchste Nahe des Muttergrundes zu ap- 
plioiren, deren geeignetste Parthie die Gegend der Baucfat- 
deoken zwischen dem Nabel und der Herzgrube seL Zur 
Nachahmung der Natur bei der Geburt solle man anfäng- 
lich den A])[iarat schwach und in grösseren Intervallen ein- 
wirken lassen, später allmälig die Schlage in kürzeren Pau- 
sen verstärken. SchreU^er lebt der frehen Hoffnung, dass 
seine Erfindung, als eine rein dynamische KrsftäusseruDg^ 
die man ganz nach Belieben in der Gewalt habe, am treu- 
sten der Ncitur n ichahme, uud dadurch alle übrigen i>bar- 
maceutischen und mechanischen Mittel, als feindliche £ia- 
griffe in den Organismus, verworfen werden müssten. ^ 
Seine warmen Empfehlungen blieben indessen längere Zeit 
unberücksichtigt, bis endlich Börnngen und Jaeoby (Neue 
Zeitschi, für Geburtsk. Bd. Ib. S. 424 u. f.) in einem Falle, 
wo sie vergebUch wegen Ovarialkrebs vier Tage hinduicli 
behufs Erweckung der künstlichen Frühgeburt den Pre^ 
aehwamm angewendet hatten, auf die Idiee verfielen, dem 
Rathe Sehrmher^s zu folgen. Der Muttermund hatte sich 
bereits 2| Querfinger breit geullaet, die Wehen waren ver- 
schwunden uud konnten selbst lucht einmal dm*oh Mutterw 
Jkom bei der hohen Schwäche der Frau wiedsrerweckfc 
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werden. Die vorgeschlagene Wendung auf die Füsse wollte 
die Schwangere auch nicht dulden. Nachdena der electro- 
aagnetisohe Apparat kaum eine halbe Miaute eingewirkt^ 
«folgte eine ziemlich anhaltende und kräftige Wehe, nnd 
wiederholte sich jene Erscheinung nach jeder neuen An- 
wendung des Apparates, die in pros^eren Pausen wegen 
der hohen Schwäche der Frau ge&chah. Innerhalb einer 
Stande ragte die grosse gespannte Blase tief in den Mut* 
termmid. Da^die Geburt nicht voranschritt, so vermuthete 
man den Grund jenes Hindernisses in zu vielem Liquor 
>'mnii. Jacobtj sprengte die Blase, wuiauf nach einer hal- 
ben Stunde ein lebendes Kind geboren wurde, welches 
naeh 24 Stunden aus Mangel an Pflege starb. 

In einem anderen Falle bewirkte Dorrmgiim (Prov. 
■cd, and surg. Journ. March, p. 118.) durch den Electro- 
roagnetismus nur so schwache Wehen, dass er vermittelst 
der Function die künstliche Frühgeburt vollenden musste. 
Smp$on (Monthly Journ. of Med. Scienc. Juli 1846, 
39.) prftfle den Electromagnetismus in 8 Fällen, erlangte 
aber dadurch weder Verstärkung noch anhaltende Dauer 
der Wehen. Benjamin Frank (Neue Zeitschr. für Geburtsk. 
Bd X\'I. S. 313.) dagegen gelang es, in emigea Fällen vor- 
handene Wehen dadurch zu verstärken. Mikschick erwirkte 
durch den Electromagnetismus ivegen Hydrops Brightü den 
Abortus, nachdem er die Wehcnthätigkeit vermittelst der 
Lterindouche .schon in Bewegung gebr.icht hatte. 

Diese wenigen Ergebnisse beweisen allerdings, dass 
der Galvanismus und der ihm verwandte Electromagnetls- 
■Mis, wie es auch Schreiber hoffte, im schwangeren Uterus 
noter I rrKtiinden Wehen erwecken und verstärken können. 
Oh dies aber unter allen Bedingungen oder nur in einzel- 
^e^i Fällen stattfinde, und ob jedesmal die Wehen so kräf 
tig hervorgebracht werden können, um selbstständig und 
ohne BeihOire anderer Mittel, wie Letzteres in vorerwflhn« 
t€o Fällen geschah, die Geburt zu vollenden, dies ist bis 
jetit, viel ich weiss, noch durch icenien einzigen Fall 
von künstlicher Frühgeburt nachgewiesen. Aber selbst die- 
ies in vortheilhaftester W^ise zugestanden, möchte ich sehr 
bezweifeln, dass bei den gegenwärtigen anderweitigen HUlfs* 

7* 
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mittein der Galvanismus und der Electromagnetisnras sidi 
je geneigter Aufnahme als Mittel zur Erweckung der künst- 
liohen Frühgeburt erfreuen dürften. Denn erstlich ist die 
Beschaffung des Apparates für die seltene Anwendung im- 
mer fiir den Arzt eine kostspielige Ausgabe. Zweitens ver- 
ursacht der Apparat i)ci seiner Anwendung schon einem 
gesunden kräftit^en Menschen ein Ijüclist unangenehmes Ge- 
fiihly um wieviel mehr muss nicht eine empfindliche Ge- 
schwängerte davon unangenehm irritiri werden? Drittens 
kann man ja nie im Voraus berechnen, ob die ganze Wir- 
kung dos Apparates sich genau auf das Nervensystem des 
Uterus concentrire, oder ob sie nicht auf edlere Theile fort- 
geleitet werde und hier gefahrliclie Nebenwirkungen ver- 
anlasse. Endlich entsteht noch die Frage, ob denn die noch 
nicht vdUig ausgereifte zarte Leibesfrucht gans aus dem 
Bereiche der Einwirkung jener Kräfte gesetzt werden könne, 
so dass ihr in keiner Weise ein Nachtheil daraus erwachse. 

In Anbetracht jener Umstünde wird der Sehr eiber ^ciiü 
Vorschlag, so gut er auch gemeint ist, sich wohl nie za 
einer wirklichen Methode erheben kennen. 

B* Mechanische Mittel %m Erweckung der künstlichen 

Frühgeburt. 

Dass durch mehrfache mechanische Reisimittel der weib- 
liche geschwängerte Organismus veranlasst werden könne, 
seine Frucht vor der Keife <tu5zustossen, hatten schon die 
alten Griechen und Bömer aus der Beobachtung der Ur- 
sachen des ^Kmtanea AborUis sowie des Vorganges bei 
Geburten reifer Früchte gelernt. Leider jedoch begann je* 
nes reiche Feld an Erfahrungen zu Gunsten der künstlichen 
Frühgeburt in England erst durch Macaulay ^ in Deutsch- 
land durch Mai in der Mitte des vorigen und am Anlange 
dieses Jahrhunderts ausgabeutei zu werden. Alle vor Mo- 
eauiay^s und Afoi's Zeiten künstlich eingeleiteten vorseili« 
gen Geburten waren weiter nichts als Abortus, und ge- 
schahen entweder des absichUichen heimUchen Fruchtmor- 
des wegen, oder wurden im Verlaufe des löten und ITten 
Jahthulukrts wcK^a lebeoagefährhoher ZamUe, hauptsiicii- 
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lieh wegen Blutflüsse der Schw.uigeren unternommen. So 
bediente sich nachweishch Jacques Guülemeau (De la groä' 
$es$e el de raccauekement des femmes afo. Pom 159&) im 
Sinne des AccouchemeDt forc^ bei Mutterblutflüssen der 

vorzeitigen Entbindung. Mauriceau { Traite des maladies 
des femmes grosses efr Paris 1721) stimmt ihm bei. Pth 
z^s (Tratte des accouchemens. Paris 1759) kam der künsl- 
Kehen Frühgeburt schon dadurch näher, dass er bei Muft- 
lerbiutfiUssen In jeder Schwangerschaftspertode den Mutter- 
[Mund erweiterte und die Blase sprengte, wobei natürlich 
nach dem siebenten Schwangersehaftsinonate manche un- 
beabsichtigte künstliche i^Yühgeburt eingetreten sein mag. 
Ausserdem stimmten dem Vorschlage von Pu90S bei Mut- 
terblutungen zu: Leroux (Beobachtungen Uber die Blut* 
flüsse der Wöchnerinnen und die Mittel sie zu stillen. Aus 
d. Franz. Königsberg 17S4 j, ikleurye (Ahhnndl. üb. die Geburt 
etc. A. d. Franz. Breslau 1778), ßaudelocque (Anleitung zur 
Entbindungskunst. Aus dem Franz. Leipzig 1791). Jenes 
Verfahren, bei lebensgeföhrlicben Blutungen den künstlichen 
Abortus einzuleiten, hat sich nicht allein bis heute in Frank- 
reich erhalten, und in gleicher Weise in England günstige 
Aufnahme aefunden, sondern es wii d auch noch ausser^ 
dem bei andern sonst unvermeidlichen lebensgefährlichen 
todicationen trotz der Ereiferungt n der meisten deutschen 
Schriftsteller, welche es unmoralisch und gesetzwidrig luii- 
nen, heut zu Tage geübt. Ob jene [Jerren, die ich hier 
angeoannt lassen will, für die Folge ihre Grundsätze nach 
dem gegenwärtigen Standpunkte der Wissenschaft beibehal- 
ten werden, bezweifle ich, und glaube sogar im Gegentheil 
m einer zukünftigen Ausgabe ihrer Hand- und Lehrbücher 
dem künstiichen Abortus neben der kunstlichen Frühgeburt, 
wie es sich gehört, einen besonderen Platz angewiesen zu 
finden. Es giebt meiner unmassgeblichen Ansicht nach für 
den gewissenhaftesten Geburtshelfer unabweisliche Indtca* 
tionen zui Umleitung des künstlichen Abortus. Ich selbst, 
wie ich weiter unten berichten werde, sah mich in einem 
FaUe wegen todter Frucht genöthigt, zur Kettung der Mut- 
ter den Abortus zu bewiricen. Die in jeder Hinsicht ge- 
rechtfertigten mehrfachen Indicationen hier aniuDllu'en, wtfre 
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ausserhalb des Zwecke« meiner Arbeit. Ich verweise in 
dieser Beziehung unter anderen auf die Aufsätze von Ki- 
wiid^ von Roiienm (Beiträge lor Gebortslciuide. Abth. 1. 
Beitrag IX.) und von Eofmam (Neue Zeitschr. lür Geburts- 

kuüde. Bd. XXIII.). 

Als erstes Mittel eröffnete jene Reihe \(>n mochnin-^clini 
Beizen zur Erweckung der künstlichen Frühgeburt der Ki- 
heutsÜGb* Da derselbe, wie ich später unten anfuhren 
werde, nicht den Ansprildien genügte, weldie man unter 
allen Uinstaadcn an ein Er%veckungsmittel zur künstlichen 
Frühgeburt machte. gab die Beobaclitiing der Natur eine 
scheinbar reichliche Quelle anderweitiger Mittel an die Hand, 
von denen indessen, wie eine genanere Prüfling es lehrte, 
nur ein geringer Theil als brauchbar sich erwies, und des- 
wegen zu vsirkliclK^n Methoden sich erheben konnte. Der 
besseren Uebersaht wegen ziehe ich es vor, dieselben nicht 
nach der Anciennität ihrer Kründung, sondern nach der 
Aebnlichkeit ihrer beabsichtigten Wirlningsweise hier aufzu» 
führen. 

Demnach zcifjllf n sainnilliclie i)isher vorgeschlagenen 
mechanischen Reizmittel 1) in solche, welche auf Heizung 
der Mutterscheide beruhen, und 1) in solche, welche ihren 
Reiz direct auf die Gebärmutter ausüben. 

Seiner abenteuerlichen Merkwürdigkeit wegen will loh 
hier nur noch i)ei läufig beiücrkea, dass ausserdem Friede- 
rich (l)issertat. de nova quadam partus praematuri ccie- 
brandi methodo. Rostock 1839) den anderweitigen Vor- 
schlag machte: durch flüchtige auf die Brüste gelegte Vesi» 
cantien und Stnapisroen die künstliche Frühgeburt zu er- 
wecken, wobei er sit.li auf die IjLihiuug stützt, dass oft 
die hartnackigsten Amenürrhüen auf jene W eise bekämpft 
würden. — Ich stimme hier ganz der Jfo^muiin'schon An- 
sicht bei, dass eher danach allgemeine convulsivische Zu> 
fälle der Schwangeren von Schmerz in den Brüsten, als 
Geburtswehen eintreten dürften. 

Nicht minder unpractisch, wenn auch nicht so seltsam 
als der Rath FriedericA's, ist der Vorschlag von Qardim 
(TnMi eampla des aceauchmmi etc. Park 1816 et 1824) ; 
durch allgemeine Bäder die künstliche Frühgeburt zu erre- 
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gen, wodurch schoa Fle$$mann (La mid$eme pmrpifnk 
m acekkns dam la maimmM. Pom 1797) den Abortus 
kerbeigefiibrt haben wiü. 

1) Mechanische Reizmittel der Mutterscheide. 

Zu den mechanischen Reizmittoüi wurden vorgesohla- 
gca: a).der Tampon, b) die AUar'sche Blase. 

a) Der Tampon. 

i)\c deo Gebuitisiieilern lange Zeit bekannte ThaLsache, 
dasa der wegen Mutierblutungen in die Scheide gebrachte 
Tampon bei Schwängern, besonders wenn dieselben in den 
ersten Schwangerschaftsmonaten sich befinden, leicht Abor- 
tus erregende Wehen veranlasse', und dass bei Placenta 
praevia durch den eingebrachten Tampon nicht allein die 
Bktung gestillt werde, sondern auch die Geburtswehen 
adi ki^g steigern, veranlasste Sekölkr (der Tampon, ein 
Beaes^ erprobtes und einfaches Verfahren zur Veranstaltung 
der künstlichen Fiuhgcfnirt. J^eilin 1841), denselben auch 
lur HervoiTufung der künstlichen Frühgebuii. zu versuchen, 
tmd dieses um so mehr, als er im Januar 1839 mit Duboi9 
in der Matemitö zu Paris an einer achtmonatliche Schwan- 
geren die Erfahrung gemacht, dass der wegen Verdachts 
auf Placenta praevia bei einer Mutterblulung eingebrachte 
Tampon sofort die Geburt veranlaji^te. Er gab sich dabei 
der üofinung hin, das im Pressschwamm und in der gleich- 
zeitigen Scheidentamponade bmihende Kluge'wAke Verfah- 
ren wesentlidi zu vereinfachen. Nach geh($riger Entleerung 
des Mastdarms und der Harnblase werden je nncli di r Be- 
quemiichiceit der mit möglichst ausgebreiteten und an den 
Leib angezogenen Schenkeln auf dem Rucken liegenden 
Sehwangeren, mit oder ohne Mutterspiegel, grossere oder 
kleinere Gharpiekllgelchen bis zur vollkommnen Ausfüllung 
lü den Laqnear vaginae gebiacht. Den Introitus vagiaae 
zu verstopten ist ohne Wirkung, und dabei den Schwange- 
ren lustig. Bei anhaltender Kückenlage wird der Reinlich- 
keit wegen wenigstens alle 24 Stunden der Tampon so 
lange erneuert, bis unter starker Wehenthätigkeit sich der 
MutleriuuüU z\xr Gebuit hiüiüü^Ucb erweitert hat. Unter 
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Darreidrang von Secal. oomut 9^ stundlieh und sanftem 
Streichen des Muttermundes mit dem Finger wird alsdann 

die Geburt abgewartet. Vor dem gewaltsamen Blasen- 
spruiige warnt ^ychöller, weil die Wehenthätigkeit alsdann 
sofort aufhi^ren soll. Statt der Charpie kleine Stückchen 
Sdiwamm zu verwenden ist nicht so praktisch. 

Nach der von Hofinatm (1. c.) gelieferten statistischen 
IJebersicht kamen bis zum Frühjahr 1847 23 nach dem 
Schöller' sehen Vorschlage behandelte Geburtsfalle zur öf- 
fentlichen Kenntniss. In 9 von i/acwe, Gretiser, Beischier, 
Haselberg, Houbeau, KiUanj d'Outrepont, Ed. SieboUi 
geprüften Fällen zeigte sich der Tampon ganz erfolglos. 
In 13 dagegen verfehlte er seine gehoflfte Wirkung nicht, 
und wurden diese beobachtet von Bmch^ Tiedemanuy Hei- 
dmreicht Kükm, 0. Naegele, Schölier^ Trüileät. In oniem 
Falle musste Schöller den Pressschwamm hinzuziehen. iCt- 
Uan und Betsehler mussten jeder einmal wegen Entzün- 
dung der Scheide von der Vollendung der Operation ab- 
stehen. In anderweitigen zw^ei Fällen beobachtete Schöller 
selbst spastische Wehen. Üer Eintritt der ersten Wehen 
der 13 glttcklich erzielten Fälle lag zwischen 6 Stunden 
bis 17 Tagen nach dem ersten Tampon. In 10 Fällen lag 
der Eintritt der Geburt zwischen 16 Stunden bis 17 Ta- 
gen. Bei allen Muttern verlief das Wochenbett gut. 

Ausser diesen hier angeführten Fallen versuchte ich 
einmal nach sechstägigem mühsamem Ausfüllen des Laquear 
vaginae den Tampon mit Glttck, wobei ich auch, wie Schöl-» 
ler es verlangt, zuletzt wegen unkraftiger Wehen, das Mut- 
terkorn in Anwendung zog. In einem zweiten Falle effec- 
tuirte mir der Tampon, obgleich ich sehr sorgfältig das La- 
quear vaginae ausfüllte, nach viertägige Anwendung 80 
schwache Wehen, dass ich zum Eihautstich schritt, der hier 
um so leichter und erfolgreicher auszuführen war, als der 
Tampon mir den Nutzen verschadt hatte, dass die liochste- 
hende harte Scheidenportion der Erstgeschwangerten, bei 
weicher wegen Beckenenge operirt wurde, auffallend tief 
ins kleine Becken herabgetreten war, und dass die Schei- 
denportion sich auf eine so günstige Weise erweicht und 
erschlossen hatte, dass der Eihautstich ohne Schwicrigkei- 
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ten volifulirt worden konnte, was vor dem Tanjpon uuuiog- 
iich gewesen wäre. 

Wie aus Vorstehendem hervorgeht, hat der Tampon 
sich im Allgemeinen nur wenig Nachahmung, und zwar nur 
«Bto* den Deutschen bisher zu erfireuen gehabt Die Gründe 
liegeD hviin Voilj.iüdensein sicherer und zweckni.issigorer 
Mittel wohl sehr nahe; denn erstlich ist der mindestens alle 
24 Stunden stattfindende] Wechsel des Tampons Ulr den 
Geburtshelfer sehr lästig, mühsam und dabei zeitraubend. 
Der Tampon verfehlt durchaus seine Wirkung, sobald das 
sogeh.Jiiute Laqueiir vaglnae nicht recht sorgf iUii: und fest 
ausgefüllt wird; zweitens bereitet die Uperaliün, zumal 
wenn sie längere Zeit hindurch fortgesetzt werden muss, 
was meist der Fall ist, mancherlei sehr erhebliche Unbe- 
qnemlidbk^en der Sdiwangeren, als da sind: das IcMrtwIth« 
lende Liegen auf dem Rücken oder einer Seite, das bestan- 
(iige Verstopftsein von Harnröhre und Mastdarm; oft sehr 
unangenehme lebhafte Schmerzen beim Tamponwechsel, die 
ach mitunter bis zur Entzündung der durch die trockene 
Charpie ihres Schleimüberzuges beraubten SeheidenwSnde 
steigern. — Manche Scheiden dulden den Taiiipun Liridde 
so wie bei Blutungen durchaus nicht, sondern stosscn den- 
selben, wenn er auch noch so vorsichtig eingelegt ist, un- 
ter stürmischem scfamerzhaften^Drfingen unwillkürlich wie- 
der aus. Gegen die schmerzhafte Reizung der Yaginalwände 
njpüehlt zwar Schöller schleimige Einspritzungen und Be- 
streicben des Tampons mit schwacher Opiat- oder Pella- 
donnasalbe; allein es sind diese Mittel meist ohne Effect. 
Besser ist es, eine Thierblase oder einen condomförmigen in 
Oel getränkten Sack aus Leinewand mit seinem Grunde in 
das Laquear vaginae zu bringen und hierin das FuUungs- 
material zu stopfen. Die schmerzhafte Irritation der Scheide 
wird hierdurch zwar sehr vermieden, dagegen erwächst 
wieder der Nachtheil, dass die sorgfältige Ausfüllung des 
Sdieidengrundes nicht so gut inuglich wird, mithin also die 
wehenerregende Wirkung geschwächt werden muss. 

Verbindet man nun alle jene Fatalitäten mit der meist 
sehr langen Dauer der Operation aus der obenein spärli- 
chen Öffnung auf den glücklichen Erfolg, so erweckt der 
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Tampon wenig lockende Besidiungspuakte zur Bewirkung 
der kttnstlichen Flrtthgebnrt und hat deswegen aiidi mit 
Becfal in der neuesten Zeit wenig NaeiiahBiung geftinden, 

80 dass derselbe dtn chaus keiae Ansprüche auf eine wirk- 
liche Methode sei dient. Der mit dem Tampon beabsich- 
tigte Zweck: unter allmäliger Vorbereitung der Mutterscheide 
und des unteren Abschnittes der Gebärmutter die Geburt 
mit Erhaltung der Blase bis zum Eintritte der dritten Ge- 
burtsperiodo zu bewirken, ist übrigens ein lohon.^w^crther, 
und ist CS deswegen uui so mehi' zu bedauern, dass so 
viele sonstige nioht zu beseitigende Naohtheüe mit seiner 
Anwendung verknüpft sind. Eine sehr vorsllgliche, nicht 
zu tibersehende Eigenschaft haben aHe diejenigen, welche 
den Tampon zur Rewnkung der künstlichen 1 riihi^ohurt, 
auch wenn sie aus mancherlei Gründen die Geburt damit 
nicht erzielten, an demselben einstimmig bemerkt, nämlich 
die, dass er einen für anderweitige Operationsverfohren an* 
erreichbaren, festverschlossenen, harten, unitechg leb igen 
MuttermiHul n.ich kurzer Anwenduiii; in das eni^ünschte 
Gegentheil verwandelt, und dass er unter solchen Umstan- 
den mit grossem Nutzen als Voract zu anderen Operations-' 
weisen, namentlich für den Eihautstich und für den Press- 
schwamm verwendet werden kann. Auch unterstützt er 
selbst nach der Operation l)is /um Kintritt der (lel)iiit (lie 
einmal eingeleitete Operation durch Vorbereitung der Sclieide 
und des unteren Gebärmutterabscbnittes , sowie durch An- 
fachung von Wehen in ihrem schleunigen und günstigen 
Fortgange sehr wesentlich. Kluge verband deswegen schon 
vor Schöller den Tampon mit dem Pressschw «uimi, und 
würde ich jedenfalls rathen. beim Eibautstiche den iampoa 
sowohl als Voract, sowie spater bis zum Eintritte der Ge- 
burt zu verwenden. Er holt hier, wie ich bei dem Eibaut- 
stiche erwähnen werde, Vieles nach, was dem Eihautstiche 
zum tadelnden Vorwurf gemacht wird. Kr äussert in sol- 
chen Fällen nach mt neu Erfahrungen schon seine wohl- 
thatige Wirkung, wenn er nur des Nachts, wo die Schwan- 
gere doch im Bette liegt, applicirt wird Am Tage kann 
man die Schwangere wegen seiner lästigen Nebenwirkua- 
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fn IdgKeh davon befireien, und sie bis zur Geburt ihren 
kiuslidien Geschitten nachgehen lassen. 

5) Die Jfuler'sche Blase. 

Um die eben geschilderten Fatahtäten ftlr Geburtshel- 
fer und Schwangere beim Tamponwechsel nach Möglichkeit 

zu umgehen, und ausserdem noch durch warme schleimige 
nn«?iskeiten in der Scheide den Ziiüuss der Safte d.ihüi 
zu veroiebrea, kam Hüter {Daniel^ Dissert. do novo partus 
praematori arte legitime provocandi methodc. Marburgi 1843) 
auf die Idee, eine mit Ol. hyoseyami bestrichene Kalbsblase 
der auf dem RUcken liegenden Schwangeren in die Vagina 
U> an den Muttermund zu bringen, nnd in dieselbe, n;icli- 
dem sie zuvor mit eiuem verschliessbaren Metallhahne ver- 
sehen, lauwarmes Wasser, Decoct. secal. comut., warmen 
Hafersehleim oder eine sonstige schleimige milde Flüssig- 
keit lauwarm einzuspritzen, bis sie stramm gefüllt ist. Un- 
ter mehrmaligem täglichem Wechsel der Flüssigkeiten, wo- 
bei die Kalbsblase und Scheide durch Einspritzungen zu 
reinigen sind, beobachtet die Schwangere bis zum Eintritt 
der Geburt, ganz wie bei dem Tampon, die Rückenlage. 
Das See.ile cornutum als Beihülfe zur Verstärkung der We- 
hen muerlich wird hier nieht besondeis angernthen. 

Soviel ich ermitteln konnte, wurde bis jetzt das ifö- 
l<r*8ehe Verfahren in 16 Fällen zur Hervorrufung der künst- 
lidien FrObgebnrt geprüft, und namentlich scheint sich 
Busch in neuerer Zeit fiir dieses Verfahren lebhaft zu in- 
itrest^iren. lu 10 Fällen i^Huier, Busch 'Mühlmann, Biiiicli- 
Boogeweg) trat die Gef)iirt danach ein, in 6 {Hüler^ Busch- 
MMmanm') zeigte sich diese Operationsweise wegen un« 
lETüftiger Wehen erfolglos, so dass die Geburt auf andere 
Weise beendet werden musste. Die ersten Weben in den 
gaostigen Fällen zeigten sich bald nach der ersten Blase 
bis zu 8 Tagen. Die Zeit der Geburt lag zwischen 14 Stun« 
den bis Ii Tagen. Die Geburten verliefen günstig für Müt- 
ter und Kinder, soweit als nur die Operationsweise darauf 
mfluirte. Ich selbst kann vom practischcu Standpunkte in- 
sofern keinen eigenen Beitrag liefern, als ich die Operation 
nie an einer Schwangeren versuclite. 
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Wenn man die 16 GeburtsgesobUihtea durohlieei, so 

wird man finden, dass das Verfahren mit der Ftiför'schen 
Tliiti blase in jeder Uinsicht den Vorzufj( vor dem Schüller'' 
sehen Tampon insofern verdient: als es, dem letzteren ganz 
analog in seiner Wirkung, höchst einfach und ohne alle 
Mühe ^fUr den Geburtshelfer ausführbar ist, ja sogar der 
Fttllungswechsel der Blase bis zur Geburt füglich einer 
Hebamme überlassen werden kann; als es der Schwange- 
ren bei der Einführung und der Herausnahme durchaus 
keine Schmerzen verursacht; als durch die Wände der stets 
per transsudationem schlüpfrig gehaltenen äusseren Ober- 
fläche der Blase die Vagina nicht zu entzündlicher schmerz- 
hafter Reaction gereizt wird, und als wirklich der Sältezu- 
flusB nach den Geburtstheilen durch den fortwährenden 
warmen Inhalt der Thierblase vermehrt und unterhalten 
wird. Im Uebrigen gilt alles das zum Vortheile und Nach- 
theile für den Tampon Gesagte auch für die //ü/ersche 
Blase; selbst erstreckt sich dieses nach den gegenwärtigen 
Erfahrungen auch auf die Miftglichkeit des Gelmgens der 
Geburt, welches beim Tampon wie 13 : 9, bei der Iftiler'- 
schen Blase wie 10 : 6 sich verhielt, sowie auf die Zeit des 
Eintritts der Geburt, welche bei ersterem zwischen 16 Stun- 
den bis 17 Tagen, bei letzterem zwischen 14 Stunden bis 
11 Tagen lag. 

Wegen der bisher erprabten Unsicherheit wird auch 
die ITtller'sche Blase wahrscheinlich nie eine selbstständige 
Methode zur Erweckung der künstlichen Frühgeburt bedin- 
gen, verdient ihn jedenfalls Berücksichtigung als Hülfsraittel 
anderer Methoden, wie, ich dies heiin Tampon erwühnt, 
dessen wesentliche Vereinfachung sie darötellt^ 

2) Mechanische Beizoiittei der Gebarmutter. 

Da die Gdl)ärmntter das fhichtausschetdende Organ ist, 
so nahm die Mehrzahl der Geburtshelfer, welche mit der 
Entdeckung zweckmässiger Mothudcu zur Erweckung der 
künstlichen Frühgeburt sich beschäftigte, darauf Bedacht, 
durch direkt auf dieselbe angebrachte mechanische Beisun* 
gen fruditausstossende Gontractionen su bewirken. Als die 
eigentlich reizbaren Pole des Uterus waren längst der Mut- 



Digitized by Google 



Yeifafanmgsweisen zur Bjrwe<äimg d. Frlkhgdbufi eto. 109 

tergnind und die Scheidenportion der Gebarmutter wäh- 
lend der Schwaiigorschiift I)oknnnt, und niu>ste eleimiach 
das Wesen sauimliicher Heizuiüliioden mit Reil i\x sagen 
dnin beruhen: die in der ganzen Schwangerschaft vorwai* 
tende Prävalenz des untern Uterinsegments, welche sich 
am Ende der Schwangerschaft auf den Huttergrund Über* 
tragt, schon vor jener Zeit küostlich auf den Gebarmulter- 
grand zu übertragen, welches Resultat Reil „die Uuakeh- 
roDg der Pole'^ nennt. Ausserdem hatte man aber audi 
durch die Beobachtung des Vorganges der Natur bei Ge- 
burten einen dritten Weg erttdecitt: durch die Frucht selbst 
i:ik! deren absichtlich veiaiiderte Umgebungen der l-iiicht- 
iiüiien den ganzen Uterus zu Gontractionen zu reizen. £s 
beruhen demnach die hierher gehörenden Operationswei- 
sen: a) in Reizungen vom Muttergrunde, 6) in Reizun- 
gen von der Scbeidenportion, c) in Heizungen von den 
FruehthUlIen aus. 

a) Reizungen vom Muttergrunde aus. 

• Die allgemein bekannte Thatsache, dass zögernde Ge- 
hartswehen durch Heibungen des Muttergrnndes von den 

B.iiicljdtLkon aus wieder hervorgerufen ^vel(len können, 
veranlasste d^Quireponi (Geschichte einer am 3. März 1821 
Icäostlicfa veranlassten Frühgeburt, sowie dessen Abhandlun- 
gen und Beiträge geburtshQlfliohen Inhalts. Bamberg und 
WlhTtburg 1822. S. 1.) zu der Idee, solche Manipulationen 
tn Hirtlifidischer Reihenlojge auch zur Ervveckung der küiist- 
ii* lieu Frühgeburt ganz allein zu verwenden. Er m«ichte 
anCanglich alle Viertelstunden, später zu je iO und ö Minu- 
ten 6 bis 8 Kreisgänge wi&rend bis 2 Minuten, worauf 
das erste Mal wirklich Wehen eintraten. Allein er sowohl 
Wic l Isamer (I)issert. inaug. de partu praematuro arte le- 
gitime provocando. Wiicob. 1820) und Nägele^ welche sich 
ein Gletdiea von den Heibungen des Muttergrundes träum- 
ten, wurden bald durch die Erfehrung belehrt, dass nur 
bei einmal angefacht«* Geburtsthätigkeit ihr Verfahren mit 
Nutzen verwendet werden könne, und so blieb der d^Oii- 
<rtpoii4'$cbe Vorschlag nur ein unpracttscher gut gemeinter 
teh zur Erweckung der kllnstlichen Frühgeburt 
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b) ileizungea von der Portio vaginalis uteri aus. 

Der versuchte Weg, von der Portio vaginalis uteri aus 

don Uterus zur Vollfuhi uug dei kuastlichen Frühgeburt an- 
zureizen, hat sich bisher als die ergiebigste Quelle der 
zweckinüssigsten und beliebtesten Methoden bewiese. Es 
sind hierher zu zählen: a) Die Trennung der Eihäute vom 
Muttermunde, nach Hamlton. ß) Die Erweiterung des Mut- 
termundes durch Pressschwamm. y) Die Erweiterung des 
Muttermundes durch das Dilatatorium, nach Bu$cK 6) Die 
warme Uterindouche, nach Kum»ch 9. Roiierau. 

a) Die liostrennung der £ihäuto vom Muttermunde, die sqgenannie 

/ramtfloii'sche Methode. 

Nach einer Angabe von Heising er (die künstliche Früh- 
geburt, als ein wichtiges Mittel in der Entbindungskunst etc^ 
Augsb. u. Leipz. 1820. S« 69. S. 95.) soll schon Mmrman. 
bekannt gewesen sein, dass durch Lostrennung der Eihäute 
vom Muttermunde die kiinstlichc» 1 i iiligeburt bewii kt wer- 
den könne. Zur allgemeinen kenntniss gelangte jene That- 
sache jedoch erst nach eigener vortheilhafter Prüfung durch 
Hamilton selbst (Practica! Observationes, Part IL p. 180.), 
und Thompson (London medical Repository 1820. August. 
Bd. 14. Nr. 8ü. S. 102.) behauptet, dass er schon im Jdhre 
1812 jenes Verfahren durch Hamilton gelernt habe. Da 
mithin Hamilton die ersten zuverlässigen Beobaohtungen 
lieferte, so wird wohl nicht mit Unrecht diese Opmtions- 
weise die Hamilion^sche genannt, und ist sie die älteste 
nach dem Eihautstiche. 

Unter der gewühniichcn Vorbereitung der Schwange« 
rcn durch Bader etc. wird in der fUr die Erreichung des 
Muttermundes geeignetsten Posiüoii der Schwangeren ein 
beölter Zeigefinger durch den Muttermund möglichst hoch 
zwischen Uterinwandungen und Kiliauten emporgebracbt 
und Sollea die Eihiiute rund um den Muttermund von ihrer 
Anlieftung in jener Hohe vollkommen getrennt werden. Den 
gmachten Erfahrungen zufolge, welche sich eiif die allba- 
kannte Thatsache grttnden, dass nach partieller spoM lauer 
Trennung der Eihäute von der Gebärmutter vor Ablauf des 
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natürliclien Schwangerschaftsteriiiius die Ausstossuog der 
Frucht erfolge, tritt die Geburt uaoh einiger Zeit mit voU- 
konunner ErhaÄtung der Blase bis zum Beginn der dritten 

Geburtsperiode ein, und verbindet demnach das Hamilton'' 
sehe Verfahren beim Eintritt der Gehurt alle die Vr»rtheile, 
weiche der Mechanismus der zeitigen natürlichen mit sich 
hiingt 

Nach Bofmwm (L c.) kamen bis zum Frtthjahre 1847 

12 auf jene Weise erprobte Fälle zur öffentlichon Kennt- 
iu»Ä. In 7 l'iillon hewirkteii Davis. Hamilton, hinge. Le- 
ter, LecraL Mende, Llsatner damit glückhch (iit^ künsthche 
Frühgeburt Die andern 5 mussten naoh mehrfachen ver- 
geblichen Versuchen durch anderweitige Methoden zum Ge- 
burtsausgange gebracht werden (Foretler, Wells, Bäcker), 
)n 2 Fallen lag der Eintritt der ersten Wehen /.\s lachen 
1 bis 24 Stunden. Bei 9 Fällen erfolgte die Geburt zw> 
sehen 42 Stunden bis 6 Tagen. Unter diesen letzteren ka- 
men 7 Kinder lebend zur Welt Die Mütter befiomden 

Sich wohl. 

Vor iinfi^efahr VI lilüen zui4 iiücii auf meine Bitte ein 
Collie zur Iheiiuahme an der Ausübung der üaniüLoH- 
sehen Operationsweise an einer Schwangeren mit heran. 
Zweinoal vorher war an der mit starker Beckenneigung und 
einer Conjugata von circa 3^ Zoll begabten Frau die Por- 
foratiüD als Kntbjüduugsact in Anvvendinig gebracht wor- 
den. Da wiederum ein sehr starker harter Kopl zu ver- 
naChen stand, so wurde die Operation in das letzte Dritt* 
theil des 8ten Schwangerschaftsmonats verlegt Bei der 
Rückenlage der Schwangeren vermochte ich gerade in den 
iiu?»Äeren sehr schl.iiren Muttermuüd mit der Spitze meines 
^ Zoll langen Zeigeüugers bis zu dem verschlossenen innern 
Muttermund vorzudringen; es war demnach für mich die Ope- 
tion ganz unausführbar. Mein College hatte glücklicherweise 
einen gegen Ai Zoll langen Zeigefinger, womit er denn die 
Lostrennung unternahm, welche nach seiner Behauptung 
gut einen Zoll rund um den Muttermund betragen sollte. 
Das Durchdringen durch den innern Muttermund, sowie die 
Lostrennung der Eihäute verursachte der Fk-au unangenehme 
b^.iiiuci ztü, wobei etwas Blut sich aus der Scheide ergoss. 
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Da nach vier Tagen ausser der Erweidiiuig und merklicbea 
Senkung des Muttermundes keine Zeichen auf die nahe be- 
vorstehende Geburt hmdeuteten, so wolHe mein College 

die bequeni erreichbare Blase öffnen. Auf meinen Wunsch 
jedoch wurde mir gestattet, nach dem JtUeckeächcü Vor- 
schlage vermitteist eines schwach gebogenen männlichen 
silbernen Katheters die Eihäute noch mehr im Umfange yom 
Muttermunde zu trennen, so dass die Trennung in der gan- 
zen Peripherie gegen 3 Zoll Radius vom Muttermunde aus 
betrug. So vorsichtig auch dieses in der Hin kenlage der, 
Frau geschah, so empfand dieselbe doch unter Erguss von 
ungefähr einigen Esslöffeln Blutes ansehnliche Schmerzen« 
Bald darauf klagte die Schwangere Uber flüchtige Stiche 
im Bauche bis zum Kreuze hin. Es steigerten sich diese 
im Verlaufe von 4 Tagen bis zu wirklichen Wehen, wo- 
durch ein lebendes Kind geboren wurde. Die Zeit der gan- 
zen Operation bis zur Geburt betrug 8 Tage. 

Da die Ausführung der Operation, wie sie Bamilton in 
Vorschlag bringt: durch den Zeigefinger 2 bis 3 Zoll um 
den Muttermund die Eihäute zu lüsen, nur tn den allersei- 
tensten Fällen gelingen durfte, indem hierbei zwei höchst 
wichtige Momente, nämlich sehr tiefer Stand eines leicht 
zugänglichen Muttermundes, sowie ungew5linfich lange Zeige- 
finger von Seiten des Geburtshelfors eine seltene Vereini- 
gung finden müssen, so haben Riecke und nach ihm Mampe 
die mangelnde Länge des Zeigefingers durch einen geboge- 
nen Katheter zu ersetzen gesucht, vermittelst dessen, wie 
i6h auch in dem durch mich beobachteten Falle oben an- 
gegeben, die Trennung der Eihäute vom Muttermunde uiid 
dessen nächster Umgebung rund umher auf zwei bis drei 
^oll und darüber unter begünstigenden Umständen möglich 
wird. Nach Eofmam (f. c.) wurden bis zum Frtthjahr 1847 
18 auf jene Weise versuchte Geburtsfölle bekannt gemadii, 
3 davon hlieben ohne allen Kifolg, 4 setzten den Tennin 
der Geburt zu weit hinaus, so dass sie durch anderweitige 
Methoden vollendet werden mussten (fltadly^ Mampe, Rit^ 
gen, Spöndli); in den Übrigen 11 Fällen erzielten Bilki9r^ 
Brahee, Campbell, Mampe, Pfenninger y Riecke erinen gün- 
stigen Erfolg. In 7 Fällen lag der Eintritt der ersten We- 
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hen bald nach der Operation bis 2U 1 1 Tagen. Der Ein- 
tritt der Gehurt war nur io zwei Fällen nachzuweisen; er 
lag zwischen 25 Stunden bis 3 Tagen. Das Wochenbett 
gut 7 Kinder kamen in den 11 günstigen Füllen 
lebend, 4 todi zur Welt 

Hiernach kommen 7 günstige Fälle auf das Hatnilton'- 
sdie Verfahren, 11 auf die Riecke'sche Moditication; ein hin- 
iangUcher Beweis zwar, dass eine ziemlich umfangreiche 
Trennung der Eihäute vom Muttermunde bisweilen kräftig 
genug einwirke, um die kUnstliohe Frühgeburt hervorzuru- 
fee: ein ebenso hinlänglicher Beweis jedoch auch, wie aus 
den anderweitigen 12 Fällen erhellt, dass jene Trennung 
mcht iauner ausreiche, um mit Gewissheit den Eintritt der 
Geburt erwarten zu kiinnen. Die Biecke^scke Modifioation 
hat jedenfalls den Vorzug vor dem Aoffwiloii'scben Verfah- 
ren wegen ihrer häußgeren Ausführbarkeit ; allein es treffen 
dennoch Beide so erhebliche Vorwurfe, dass sie schwerlich 
m wirklich ausgebreiteten Operationsmethoden sich erhe- 
ben werden. Ihre Mängel sind: 1) dass der Muttermund 
in den letzten Schwangerschaftsmonaten, besonders wo we- 
gen Beckciuiige operut wird, selten so gut erreicht wer- 
den kann, um den Finger odei" Katljeter einführen zu kon- 
aen. 2) Dass auch ein erreichl i u er Muttermund weder lan- 
ger noch Katheter immer hindurchlassen, ohne bedeu* 
«ende Gewalt auszuüben; ein Umstand, der stets der Ein- 
leitung d' T künstlichen Frühccburt fremd bleiben iiiuss; 
Primiparae haben oft bis zun] Eintritt der natürlichen Ge- 
bort einen verschlossenen Muttermund, einen langen harten, 
unnachgiebigen, im Innern festverklebten Mutterhals, Selbst 
MuhifMirae, wo der Muttermund in Folge früherer Geburten 
hart und eng vernarbt L>t oder wohl gar scinl^üse Degene- 
rationen an demselben stattfinden, würden dem eindringen- 
den Finger, selbst dem Katheter, ansehnliche Hindernisse 
entgegen stellen. 3) Dass man selbst bei der grdssten Vor- 
sieht nicht immer sicher steht, während der Trennung die 
Eiliaute zu zerreissen oder zum frühzeitigen Blasensprunge 
zu verdünnen. Der Katheter ist hierbei noch gefährlicher 
ab der Finger. 4) Dass die Operation, wie vorher schon 
bemerkt, nicht immer den sicheren Erfolg voraussetzen 
■■■null, r. «ftaiiaib 18S3. an, 2. g 
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lässt, dass sie bisweilen, wie <itie Geborisgesdriclifeii lein 
ren, mehrmals wiederholt werden niusste, uiici dass sie da- 
bei, selbst in den gUustigsten Faiien, mciit ohne Öchmerz 
während der Au8iyi>ttQg verläuft, welcher unter imgüDstige» 
ren Verhältnissen eine bedeutende Höhe erreicht. 

Das Gute führt indess die Operation mit sich, dass 
1) die Schwangere nach der Operation bis zur Geburt un- 
gestürt ihren Geschäften nachgeheu kann, und dass 2) die 
Geburt unter Erhaltung der Blase bis zur 9ten Geburis^ 
Periode günstig verläuft; ein höchst wichtiger Vorzug, der 
Übrigens allen durch Reizung der Scheidenportion bewirk- 
ten Operationsmethoden zu Gute kommt. 

Wegen alles vorstehend Angeführten hat sich die Bmt 
«Mllen^sche Methode, ausser in England, weniger Anhänger 
bis jet£t erfreuen können, und scheint auch dort in neue* 
ren Zeiten, wie überall, beim Vorhandensein besserer Me- 
thoden, nicht mehr Anwendung tmden zu wollen. 

Ein eigenes Verfahren, weiches höchstwahrscheinliefa 
seine Wirkung auch auf Reizung basirt, die durch Lostren- 
nung eines schmalen Streifens der Eihäute von dem Mut- 
termunde und den Uterinwciiidungen, sowie durch gleich- 
zeitige \ erletzung des Mutterkuchens veranlasst wird, hat 
mir Merrem zu Göln mitgetheiit» Vermittelst einer üez.ibleii 
Sonde dringt er vorsichtig an der hinteren Uterinwand so- 
weit in die Höhe, bis er anhaltenden Widerstand findet, 
woraus er schliesst, dass er den Mutterkuchen erreicht 
habe, und wonach gewöhnlich etwas Blut sich ergiesSst, 
Frtther habe er zur Unterhaltung des Reizes die Sonde lk>* 
gen lassen, worauf nach mehreren Tagen die Geburt ein- 
getreten sei. Nach seinen neueren Erfahrungen darüber sei 
das Liegenbleiben dci Sunde unnütz ; die Geburt trete 
auch so ohne merklichen Zeitverlust ein. Merrem erzielte 
mehrere künstliche Frühgeburten dadurch glückUch, und 
glaube ich, dass sein Verfahren, sobald es sich nach mehr- 
facher Prüfung günstig bewähren sollte, bei vorausgesetzter 
l?rreicl)l);ir kcit und Durchgängigkeit des Muttermundes in 
die Gebot inuiterhohie, eine günstige Anerkennung sich er- 
werben dürfte, und dies um so mehr, als die Operation 
von Seilen des Geburtshelfers hur einmal und ohne bedeu* 
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teiide Sclivvierigkeit vollzogen wird; als die Schwdnget*e bei 
der Opera tiuQ keine besondem Sohmerzcn erleidet; als sie 
bis zur Geburt nmhergeheii kann, und als die Blase bis lur 
Iten Gebnrtsperiode unverletzt bleibt. 

ß) Die Erweiterung des Muttermundes durch Pressschwamnii die 

sogenaoute Brümnghauten-Elugt^Bcht Metbode. 

]>e& Muttermund allmälig durch Pressscbwamm zu er^ 
weitem und durch den damit verbundenen Erweiterungen 
reiz die vorzeitige Ausstossung der Frucht aus der Gebär^ 

mutter zu bew iken, ist rem deutsche Eründim^, uud ge- 
bührt ßrütimy hausen (div^seu ( )rij^iiialljrief v. 10. Marz 1820 
abgedruckt in der neuen Zeifc&chr. tür Geburtsk, Band liL 
Heft S. S. 326 u. t) die Ehre» den Grund dazu gelegt zu 
haben. Er spricht sich nämlich in eben citirtem Briefe da- 
hin ;ius: ,.ob es nicht besser wa're, um di iii Kinde und der 
Mutter das so wohlthi^uge Fruchtwasser I i- zur wukiich 
eintretenden Geburt zu belassen, den Muttermund durch 
eingefübrten Pressschwamm allmälig zu erweitem. Ohne 
eigene Erfahrung darin zu haben, glaubte er, dass der Reiz, 
welchen dieser Eiii-;ri(f auf der innern Seite des rei/.bareu 
Buttermundes verursache, ausreichen werde, um den gan- 
zen Uterus behu(s Ausstossung der Frucht in Mitleiden* 
schall zu ziehen, und somit der zu seiner 2eit geübte, viele 
Gebredien an sich tragende Eihautsttch mit Nutzen umgan- 
gen werde.'* Diesen N urschlag versuchte zuerst c. Sicbold 
(Journ. Bd. IV. Stück 2. S. 270 Anmerk.) an einer Scliwan- 
geren behufe Einleitung der künstlichen Frilbgeburt zu ver- 
wtrkhchen* Kluge verschaffte jedoch dem Verfahren durch 
wesentliche Yerbesseiiing und vielfache glückliche Ausübung 
die hohe \ ilkuunnenheit und allgemeine Anerkenuuüg, die 
es jetzt Uücii in bedeutendem Grade besitzt, und wird es 
demnach wohl mit vollem Bechte von einigen Geburtshel- 
fern die BrMnghmum-Kluge^sebe Methode genannt Das 
Verfahren hat sich trotz seiner später zu erwähnenden we- 
seutbchen Vorzüge vor dem bi? duhin geübten Eihautstiche 
unbegreifliche I' Weise hauptsächlich nur deutscher Gunst 
zu erfreuen gehabt« Frankreich, Italien und üoiiand wei- 
sen nur wenige FäBe aut Nach Bofmmu (1. c) wurden 

8» 
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bis zum Frühjahr 1847 im Ganzen die bedeutende Ansahl 

von 74 durch den Pressschw.üiiiii versuchte Fülle vei olVeiit- 
licht. ia 47 Fällea wurde er mit Erfolg angewendet durch 
BeiMchler, Cimmons^ Drescher ^ Godefroy, Hachsiem^ Hof- 
mann^ Boubeau^ Jaescke, ean de Kieboom, Kluge, Lomti, 
Mende, Meyer-Hoffmekter, Michaelis^ Nicket^ Fmel, Grand- 
chatnp, Seulen^ Ed. c. Siebold ^ Siebrecht, Sioltz^ Ulsamer, 
Vanhuevel, Za«. 19 Mal äusserte sich der Pressschwamni nicht 
kräftig genug, 8o dass Baase, Grenser, Hetschler, Baselberg, 
Boubea», Küian, Ed. t^.Sieboid, Büter, Statte, ülsamer, Bayn, 
Böcker, SehöHer anderweitige Metheden zur Vollendung der 
Gehurt mit hinzuziehen mussten. In 8 Fällen versuchten 
den Pressschwamm ganz ohne Wirkung: Haase, Böninger^ 
Jacoby, Dorringion^ Bofmann, Kluge, EL Siebold, Bei 
48 Fällen lag der Eintritt der ersten Wehen zwischen bald 
nach der ersten Einführung des Pressschwammes bis 8 Ta» 
gen; die Geburt erfolgte zwischen llf Stunden bis 13 Ta- 
gen. Das Wüclieubett verlief für iMutter und kind im All- 
gemeinen sehr günstig. Auch ich hatte in früheren Zeiten 
Gelegenheit, den Pressschwamm nach Kbtge in Verbindung 
mit der Tamponade zwei Mal mit Glück zu prüfen, sowie 
anderweitige 2 lalle, duich Collegen nusgeUbt, mit zu be- 
obachten, welche ebenfalls eines glücklichen Ausganges sieh 
er(k*euten. Da dieselben nichts besonders Abweichendes 
von allen früheren bekannt gemachten derartigen Fällen 
darboten^ so bemerke ich nur, dass der Eintritt der ersten 
Wehen zwischen 18 Stunden bis 4 Tagen lag, die wir k- 
liche Geburt innerhalb 36 Stunden bis 5 Tagen sich ur- 
streckte. Zwei Kinder kamen in Kopflagen lebend zur 
Welt, ein anderes musste wegen Schieflage auf die Füsse 
gewendet werden und starb bald nach der Geburt. Das 
vierte wurde in Fusslage todtfaul geboren. Füi* die Mütter 
verhef das Wochenbett gut. 

Das Operationsverfahren mit dem Pressschwamm, wie 
es Kluge in seiner durch ihn vervollkommneten Gestalt an- 
giebt, ist aus dem Einführen des Pressschwammes in den 
Muttermund und aus der gleichzeitigen Tampon.ide der 
Scheide, welche späterhin Schölls ^ wie weiter oben .mge- 
fuhrt, selbstständig zur Uworrufuog der künstlichen Früh- 
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gebort verwendete, zasammeogesetzt; es sind also hier zwei 
Hebel zweckmässig vereinigt, deren jeder an sich nach älte- 
ren Erfahrungen schon stark genug \v;ir. Kintiitt des 
aatürlit hen Gebuj*t>t«M iniiies die GeburL in den Gang zu 
bringen, und konnte Kluge sich deswegen sicher der Hoff- 
mmg hingeben, dass deren vereinte Kräfte ein mächtiges 
Agens zur Erregung der künstlichen Frühgeburt, wie es die 
Erfahrung auch vollkommen bestätigte, bilden mussten. Die 
Operation .selbst wir«! so ausgeübt, flass man in der que- 
ren oder sonstigen Lage der Schvvang(M-(>n, in welcher der 
Mottermund am bequemsten zugängUch erscheint, ein co* 
niüch geformtes Stück Pressschwanim in den Muttermund 
müfilichst hoch einführt, dass man das Laquear vaginae, 
\\\(' bei der Schöll er' schmi M< UuMie besprochen, sorgfältig 
mit feiner Charpie oder kleinen Stückchen Waschschwamm 
aasfüllt, und dass man bei anhaltender Rückenlage der 
Schwangeren, wobei Stuhl- und Harnentleerung im Liegen 
fzeschehen muss, den Verband in gleicher Weise alle zwölf 
Stuadeii biS zum wirküclien Kintritte der Geburt erneuert. 
Eine Compresse vermittelst einer T-Binde vor die äussern 
Genitalien zu befestigen, halte ich für überflüssig, da ein 
gut applicirter Tampon sich ganz von selbst über dem In- 
troitus vaginae hält, welcher letztere stets von der Tara- 
pmiadc befreit l)leil)en sollte. So einfach diese Beschrei- 
bung hier erscheint, und wie einfach und leicht ausführbar 
die Operation auch immer in den meisten geburtshülflichen 
Werken dem Unerfahrenen geschildert werden mag, so ist 
sie e< dennoch in der Mehrzahl der Falle nicht. Soll die 
Operaliuii emen baldigen und glücklichen Ausgang erzie- 
len, so muss sie in jeder Hinsicht mit vieler Accuratesse 
ausgeführt werden, und ist hierbei Folgendes zu beobacb* 
len: )) Nicht jeder Muttermund ist für die Einleitung der 
Operation geeignet. Hierher gehört fast durchgängig der 
festverscblossene Mutternnind und lange, harte, unnachgie- 
bige Mutterhals der Erstgebärenden, sowie selbst einiger 
Meltrgebärenden« Man hat zur Wegbarmachung in solchen 
raten Dilatatoren von Buscha Mende, nach Küian das WeiW' 
sehe Dilatatorium der männlichen Harnröhre, sowie auch 
die Linfuhrung von alimalig dickeren Kathetern empfohlen^ 
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selbst hier und da mi SuUen verwendet: sie sind und 
bleiben indessen stete ein gewaltsamer schmerzhafter Ein* 
griff, ond solHen nur erst auf 24 bis 48$tllndiges Tamponi- 

ren der Seheide ihre vorsichtige Anwendung £nden. Hier- 
her gehört ferner ilie kurze. schLiffe uuA klaffende Vngin il- 
portioD einiger Mehrgebarendeii. Liegt hierbei noch gar der 
Kopf des Kiodes fest auf dem Scheidengewölbe, so ist die 
BinUlhning und Fixirung des Pressschwammes rein unmög- 
Hch. In tlem kurzen schlaffen Mutteriialse sind selbst dik- 
kere Stücke Pressschwaniin schwer zu üxircn. Der Press- 
schwamm bewirkt wegen der leichten Nachgiebigkeit der 
ihn umschliessenden Wände wenig Reiz, und gleitet bei 
noch so sorgfältiger Tamponade, sobald die Schwangere 
viele unruhige Bewegungen macht oder wohl gar aufzuste- 
hen versucht, leicht dem Mutteriuiiiide. W eit nach hin- 
ten uud oben gerichteter Muttermund, was besonders bei 
starker Beckenneigung der Fall ist, macht die Einführung 
des Pressschwamms ganz umnöglieb, und lässt sieh unter 
solchen Umstünden, zumal wo wegen bedeutender Recken- 
enge operirt werden soll, sell)st durch den Tiirnpüii keino 
erspriessliche Lageverbesserung ei zielen. 2j im Betreff des 
in den Muttermund zu führenden Erweiterungsmaterials 
verwendeten Kluge und viele Ändere, so auch ich, die of- 
ficinelle Spongia cerata mit Nutzen; man muss jedoch da- 
rauf achten, d;is^ dieselbe üureh Alter nicht verwittert und 
niclit hriicklig geworden ist, wie ich solche so hjiufig bei 
Apoihekenvisitationen in den Apotheken vorräthig ünde. Sie 
versagt unter solchen Umständen theilweise ihren Dienst 
und bricht auch wohl leicht bei dem Ap[)licationsversuche, 
zumal wenn iii.iu auf Terrainsi hwierigkeiten dabei stösst. 
Am Sichersten geht man, wenn man sich vor Beginn der 
Operation mehrere dicke Stücke von 3 bis 4 Zoll Länge 
frisch anfertigen lässt KiHian bedient sich statt des Wach« 
ses zur Tränkung des Badeschwamms einer Masse aus 
Spermn Ceti, etwa«^ Wachs, Butyruni Cacao und Ol. Amyg- 
dalar. dulc, welche Masse in der Vagina leicht schmelzen 
solL Mende verwendet als Tränkungsmittel eine saturirte 
Solutio gummi arabici, uud giebt dem Schwämme dadurch 
die erwünschte Form, dass er ihn bis zur Trockuiss mit 
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mem Bändciien fest umwickelt hält. AuC dieselbe Weis^ 
kann auch ein dicker Stärkekleister verwendet werden. Je- 
des dieser genannten Tränkungsmittel des Schwcuiuns y, r- 
sagt gewiss seine Dienste nicht, sobald man nur den 
Schwamm selbst für jeden iodividueliea Fall zweckmässig 
zu formen versteht. Im Allgemeinen erfordert er die kegeU 
rörmige Gestalt eines Zeigefingers, und hUte man sich vor 
Alk-m. die Spitze des Kegels völlig spitz anzufertigen, weil 
iM.tn dadurch leicht Gefaty* läuft, die Eihäute zu ver- 
letzen, was einen vorzeitigen Wasserabfluss nadi sieh zieht, 
anoh aoeli ausserdem den Nachtheil mit sieh bringt, dass 
bmm Aufquellen der Schwamm leicht rückwärts gleitet. 
Der Tampon, auch wenn er noch so vorsichticj eingelegt 
ist^ giebt bei solchen retrograden liestrehungen des Press- 
scfawanims immer etwas nach. Die bendthigte Dicke hlUigt 
von der jedesmaligen Weite und der Nachgiebigkeit der 
Wände des Mutterbalskanals ab. Das sieberste Maass 
hierfür gewinnt mnn daiiurch, diiss man seinen Zeipefin(:;er 
mit der Spitze möglichst tief in den Muttermund eiupur- 
schiebt. Jedenfalls muss die Dicke von der Art sein, dass 
der Schwamm nach der Einführung sofort von den Wän- 
den des Mutterbaiskanals festgehalten wird. Ist der Mut* 
tei mund ungew uiiulich schliill und der Mutterhals fast i^an/, 
verschwunden, so thut man am lichten, wenn man mehrere 
dünnere Scbwammcben nach verschiedenen Aiohtungen zwi> 
sehen Uterinwandung und Eihäute au niveau des Mutter* 
mundes einschiebt Die Länge sei zwischen 8 bis 4 Zoll, 
je lidcb der Länge der Mutterscheide und des Standes des 
Muttermundes. Durch das untere Ende des Schwammes 
zieht man eine FadenschUnge , beschmiert ihn mit einem 
milden Fette und schiebt ihn mit seiner Spitze unter LeU 
lu.iii (ie> den Muttermund fixirenden Zeige- und Mittelfin- 
ger^ einer Hand, vermittelst Zeige- und Alittolfingers der 
andern üand niugliclist hoch in den Mutterkanal ohne Ge- 
waltanwendung hinauf, und fizirt ihn so eUi Weilchen, bis 
man sieh überzeugt hat, dass er festsitzt Vermag man mit 
diesem l;inL:en geraden Stücke Pressschwamm die bogen- 
(urniige Führung>lini(^ des licckeiikaiials Ms in den Mutter- 
wamöf zumal wenn letzterer etwas ungewöhahch nach hin- 
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ten und oben gerichtet ist, nicht zu umgehen, so muss ein 
kürzeres Stttck Pressschwamm vermittelst einer Korn-, Po- 
lypenzange oder ähnlichen Instruments eingeführt werden. 
Die früher erwähnte feste Tjnriponade der Scheide haitea 
Einige für überflüssig, und schieben nur zur Fixirung des 
Pressschwamms ein in Kamillenthee getauchtes Stttck Bade» 
schwamm in die Vagina, welches sie äusserlich vermittelst 
Compresse und T-Binde fixirt halten. Hierbei geht meiner 
Ansicht nach einmal die vvohlthatige Einwukuri:: des voll- 
kommnen Tampons verloren, und zweitens entbehrt der 
Presssdiwamm bei etwas unruhiger Lage der Schwangeren 
einer sicheren Stütze. Um bei dem Tamponiren den ein- 
geführten Presschwamm nicht wieder zu erlockern von sei- 
. nem Sitze, halte ich mit der Spitze des Zeigciingers der 
linken Hand den Schwamm an seinem freien Ende fixirt, 
bringe mit der rechten die Charpiekügelchen in den Introt- 
tus vaginae, und schiebe sie^ vorsichtig mit «einer breitge- 
knöpften Fiscbbeinsonde rund um den Pressschwamm bis 
zur genilgendea Auspolslerung des F.aquear vaginae in die 
Höhe. Nach jeder 12 stündigen Erneuerung des Verbandes 
versteht es sich wohl von selbst, dass man die Scheide 
durch lauwarme Wasser* oder Schleiminjectionen reinigt 
und einen dickeren Presschwamm nach Maasgabe der er- 
zielten Erweiterung des Muttermundes anfertigt. Sollten 
nach 4 bis Stügiger Wiederholung des angewendeten Ver- 
bandapparats durchaus keine Reactionen im weiblichen Or- 
ganismus eintreten, welche die Geburt binnen kurzer Zeit 
in Aussicht stellen^ was gewiss bei sorgfaltig angefertigtem 
Verbände zu den Seltenheiten gehört, so würde icli v<»n 
dem sehr mühsamen und lastigen Verfahren abzustehen ra- 
then. Muttermund und Scheide sind gewiss zur Geburt 
alsdann so vorbereitet, dass der Eihautstich nicht unerwar- 
tet für die Gebärmutter unternommen wird. 

Bei ganz siclier erkannter Geburtsthatigkeit entfernt 
man Tamponade nebst Pressschwamm, und unterstützt die 
Natur in ihi^n etwaigen unkräftigen Wehenäusserungen wie 
gewöhnlich durch Frtctionen des Muttermundes, Seeale cor- 
nul.» Borax u. s. w. 

Das Operationsveriaiirou durch den Pressschwamm nach 
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Brtltmmghausen^Kluffe zur Be^urkung der künstlichen Pk*Uh' 
gebort ist somit ein höchst mühsames, zeitraubendes, bis* 

schwierig auszufahrendes Geschäft fllr den Crl urts- 
bilfer und insofern lastig und nicht immer schmerzlos für 
die Schwangere, als dieselbe wahrend der ganzen Opera* 
lionszeit irnter Verstopfüng von Harnröhre und Maatdam^ 
wie bei dem ScAdtfer 'sehen Tampon oben erwähnt, die 
ruhige Rückonlafje l)eobachten muss und der runipoiiw cch- 
sel zuweilen unangenehme Schmerzen verursacht. Das 
Vorzügliche aber hat jene Methode für sich, woftlr auch 
schon ihre häufige ausgebreitete Anwendung spricht , daas 
sie ein sehr kräftiges, selten im Stiche lassendes Agejns zur 
Hervorriifunjj: der Geburt ausmacht und dass die Gelairt 
ganz nach den günstigen Principicn einer zeitgemasseo, von 
der Natur eingeleiteten erfolgt^ mitbin weder Mutter noch 
lind abweichend durch den Geburtsact benachtheiligt wer* 
den. — Die *niit der Operation verbundenen mancherlei 
Schwierigkeiten machten d.iiier, trotz der sonstigen Voll- 
kouimenheiten, bei tlen Geburtshelfern den Wunsch nach 
der Entdeckung einfacherer und mindestens ebenso vortheil* 
hafter Operationsmethoden rttcksicfattich des Geburtsveriau* 
fes rege. 

Die £rweitemng des Mutiermundes durch das Dilatatorium 

nach Busch. 

Die oft unmögliche, bisweilen sehr schwierige Binfiih- 
ntng des Pressschwammes in den Muttermund behufs dessen 

Erweiterung zur KrweckunL' der künstlichen Fridigeljurt 
führte ßusch (Gemeins. Deutsche Zeitschrift für Geburtsk. 
Bd. YL, 3, S. 369. Neue Zeitschr. fUr Geburtsk. Bd. L 
Seit 2, S. IS2.) auf die Idee, durch blosse Application 
seines aondenförmigen , in drei Blättern sich eröffnenden 
Dilritatoriums den Muttermund derinassen nlliii;i}ili< li und m 
bestimmten Ihausen zu erweitern, dass dennoch durch den 
verursachten Reiz ohne Weiteres die künstliche Frühgeburt 
eintritt Er selbst bewirkte damit in 4 Fällen den Eintritt 
der kOnstlidien Frühgeburt; ffapn erprobte das Dilatatorium 
einmal mit Pressschwarnm in Verbindung ^liicklich. In 
4 Fallen versuchten es d'Outrepont und l^apim vergeblich. 
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In 8 Fällen lag der £mtriti der ersten Weben xwisehen 
3S» Stunden bis 8 Tagen, der Geburt zwischen 4 bis 8 Ta- 
gen. Fn einem I .»Ile (Seehrich^ J^^iiiige Worte iil)er die In- 
Strumeiitalhilfe bei der Operation der künstlichen Frühgeburt 
nebst Mittbeilungen eines Falles etc. Neue Zettscbrift für 
Gebartskunde, Bd. III. Seite 321, bewirkte d^(hUrepani bei 
rissigem narbigem Muttermunde spastische Wehen und 
mussto deswegen von ferneren Operatiraisversucben ab- 
stehen. D'Ouirepont in seinen 3 und Papius in seinem 
einen vergeblich versuchten Falle stimmen darin überein, 
dass ungeachtet der vorsichtigsten Anwendung die Schwan* 
geren bei den Erweiterungsversuchen unsägliche Schmerzen 
ausstuiiden und dass ilir Instrument mit vielem Blute be- 
fleckt war. Obgleich ich selbst nie Gelegenheit hatte ^ das 
Dilatatorium anzuwenden und auch solche so leicht nicht 
suchen werde, so lässt sich selbst ohne diese vfM d^n^ 
ken, dass das Dilatatorium bei seiner Wirkung in keiner 
Weise den Pressschwamrii ersetzen werde. Denn wahrend 
Ersteres eine plötzliche Erweiterung des Muttermundes ver- 
ursacht und dabei mit seinen harten unnachgiebigen drei 
Blättern nur einzelne Parthieen der Wandungen des Mutter* 
halskanals berührt, ist seine Wirkung im Ganzen eine zcr« 
rende und die häufige periodische Wiederholung der Ope- 
ration, bis der Muttermund über einen Zoll geöffnet ist, 
wird natürlich bei seiner gewaltsamen schmerzhaften Ein- 
wirkung auch ausserdem entzündliche und kramp&afte Zu- 
fälle verursachen können, sowie bei sehr narbigem Mutter- 
munde leicht i:iurisse entcitehen. Der Pressschwtimm übt 
nac h allen Seiten hin anhaltend und gleichmässig seine Er- 
weiterungen aus und, was eine Hauptsache dabei ist, er 
sdmiiegt sich als weicher, von den eigenen Süften des 
Uterus befeuchteter Körper den ihn umschliessenden fleisch- 
lichen Wanden sanft und innig an. 

Ausser seiner Unzweckmässigkeit zur selbstständigoa 
Erweckung der künstlichen Frühgeburt ist nach den vor- 
stehenden wenig lockenden Erfahrungen das BiisM'sohe 
Dilatatorium auch ein unzuverlässiges Mittel und wav die 
natürliche Folge davon, dass es sich bei dem Bekaunlsem 
besserer Mittel weder jetzt zu einer eigenen Methode bat 
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eriieben können, noch solches in Zukunft schwerlich thuu 
wird. 

<f. Die warinc aufsteigende Uteriuduiicbe uacb htwiscJi t?. Rotterau. 

Alle die vielen erbeblichen Unbequemlichkeiten, welche 
die zahlreichen, bis in das letzte Decennium geübten Ope- 
nliunsmethoden zur Erweckung der künstlichen Frühgeburt 
mit sich luhrten, veranlassten Kiwiich v. Ho Heran, auf die 
Au^digmacbiing eines voükommneren und zweckmässige- 
rvD Verfahrens zu sinnen. Auf den glttcklichen Gedanken, 
die warme aufsteigende Uterindouche zur Erweckung der 
künsilirljon Frühgeburt zu versuchen, haltete ihii, wie er 
^^Ibst Seite 117. in der I. Ahtheilung seines X. Beitrages 
mr Geburtskunde WUrzburg 1846 sagt, ein Fall, wo ohne 
Beabsicbiigung nach Anwendung jenes Mittels sehr rasch 
bei einer Schwangeren sich Abortus einstellte. „Hätte er 
jene zufällige i">il<»intmg auch nicht gemacht, führt er fort, 
so wäre ihm die Wirksamkeit des genannten Mittels in der 
fraglichen Absicht schon desshalb wahrscheinlich gewesen, 
er die aufregende Wirkung der warmen Deuche auf 
den Uterus in einer grossen Zahl von pathologischen Zu- 
«ti?nden bis zur Steigeruug der intensivsten wehenartigen 
Schoierzcn kennen gelernt hatte, welche oft stundenlang 
anhielten und immer eine beträchtliche intumescenz und 
Lockerung der innern Genitahen nadbt längerer Application 
der Douche hinterliessen/' 

Wunderbar erscheint es, da^s ci >t im letzten Jalu zchnd 
die Idee auftauchen niusste, die Douche zur Erweckung der 
künstlichen Frühgeburt zu verwenden, während ihr näoh^ 
ster Verwandter, der Abortus, doch erfahrnngsgemäss von 
alteren Zeiten her so oft in Bädern, wie z. B. in Ems, un«- 
entarteter W^eise auf A{>|>lication der Douche sich bemerk- 
bar machte. — Es ist diess indess das Geschick der meisten 
grossartigen Erfindungen und wir begrUssen in der Douche 
nach dem Standpunkte der bisherigen, allerdings' noch 
spärlichen, jedoch glückhchen Erfahrungen ein Mittel, wel- 
ches an A ollkununeuheit alle bis dahin gekannten in vieler 
Hinsicht üJjertrifFt. 

In der Abtheilung I. und U. seiner eben oitirien Bei« 



Digitized by Google 



124 a Dr, Mmfm^, ober des prakt Werth slMwlUfhfr 



trige zor Gdbwi^lmiiiie mdcht Xinfdl im Gamen 10 durch 

df»- \v**rm^ auf-itefgend** Uti^rindi ache mit Gluck orprolite 
Fälle von kTinstlicher Fmhgehnrt bekannt. 4 beobachtete 
er selbst. Die aDdeni 6 £uidea stau in den geburtshülf- 
Heilen Kliniken von Wien dnrA r. fcyi io/rn eine: durch 
MKktekik eine: darch emen Ungen innten eine: von Prag 
fltircfj fiGc-ri rr.j.^n innteTi *^fie: von Bonn duit h hiliati 
zwei. Ausserdem meldete ^retl Tübingen hnefiich. ohne 
spedelle Angaben, dem JKaMcA einen gtäcklidien Fall. 
Unter den 10 speeieller angefahrten Geirartsfitflen wurde 
die Doocbe 6 Mal bei Priiinpari$ angewendet, S Mal war 
die Jndicati'-n zur Opor.iiioD -B<?ckerienge ; oiiinicil iücari'e- 
hrter lebensgefähriicher Xabelbnich; einmal MetriUs. Die 
ersten Weben traten bald nach der ersten oder zweitea 
Doucheapplication ein. Der Eintritt der Gebort lag zwischen 
20 Stunden bis 7 Tagen. 

Das von huvisch r. Rotterau .lujoirelx^ne Oporatinns 
verfahren besteht im Folgenden: l>er Apparat, womit er 
operirt; ist eine gewöhnliche Uterindouchef deren 10 Cu- 
bikzoU haltender Blechkasten unterwärts in ein 1^ Klafter lan- 
ges Rohr Übergebt. Am Letz-teren ist unten ein elastisehes 
mit einem verscLlio^Ni, artu lUhin' vorsehenes Rohr ange- 
bracht, welches sich in einer Mutterrühre endet. Als Er- 
satzmittel schlägt er auch den in allen Spittflem Frankreichs 
jetzt eingeführten Irrigateur von EguUier vor (Gw^ de9 höpit, 
No,Bl, 1844.) Der ganze Apparat hat den Zweck, einen 
anhaltenden, kräftigen Wasserstrahl pocon den MuttermiHKl 
zu leiten. Es wird der dem Apparate auf dem Haado 
eines kleinen Bänkchens gegenübersitzenden Schwangeren 
die Mündung des elastischen Mutterrohres bis gegen den 
Muttermund geführt und der durchschnittlich mit 34 Gr. R. 
warmen Wassers gefüllte Afipinat 12 bis 15 Mifiuten lang, 
je nach der Reizbarkeit des Individuums, in 2 bis 3 täg- 
lichen Sitzungen applicirt. Während der Einwirkung der 
Douche empfinden die Schwangeren ein angenehmes Wär- 
megefühl. Die Wehen treten jedesmal erst einige Zeit nach 
der Douche ein. Die Douche wird bis zum Eintritte ent- 
schiedener Geburtswehen fortgesetzt, lur das eigentlich 
wirkende Prinoip bei der Douche hält KiwUch den hohen 
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Temperaturgrad des Wassers sowie die ununterbrooliene 
EtDwirkiuig des Strahles auf den Muttermund, welche bei* 

den Momente man je nach Erforderniss verstärken oder 
mildern könne. Zum Lobe seiner Erfindung lieht er ful- 
ge&de Vortheile vor den übrigen bekannten Methoden her- 
vor: 1) Durch Erweichung und Erweiterung wird das un^ 
tere Cterinsegment auf das Schonendste zur Geburt vorbe- 
rntet und findet in Folge dessen Senkung statt. 2) .ledo 
Vorhi'feitungökur ist entbehrlich. 3) Die Aubführung ist 
>ehr bequem, nicht im Geringsten lastig und schmerzhaft. 
4) Das Verfohren ist nicht zeltraubend , erfordert nur we- 
nige Minuten und keine häufige Wiederholung. 5) Duri^ 
tiijulite Warme und längere Sitzungen ist eine graduelle 
Steigerung niuglicli. 6) Ks ist nie Verletzung der Geburts- 
wege oder der Frucht zu befürchten. Die Eihäute bleiben 
unverletzt, der Safteandrang nach den Gesehlechtstheilen 
wird befördert 

Nach der vorerwähnten geringen Zahl von 1 1 , duich- 
weg glücklich verlaufenen Fallen, in denen die Lterin- 
douche zur Erweckung der künstlichen Frühgeburt ge- 
prikft wurde ) lasst sich mit hoher Wahrscheinlichkeit 
sehliessen, dass wir in derselben ein sehr kräftiges, zuver- 
lässiges, in kurzer Zeit seinen Zweck erfüllendes Mittel be- 
sitzen, welches in allen den Fällen verwendet vvcrtlen 
kann, wo nicht etwa wegen Blutungen operirt wird, oder 
wo pathologische Zustände der Portia vaginalis uteri zuge» 
gen sind, weiche jede Reizung durch den andringenden 
Wasserstrahl verlücten. Ungeachtet dieser lobenswerthen 
iugenschafteu, wobei ich ganz, ohne eigene Erfahrung mn* 
darin erwoi^ben zu haben, vom theoretischen Gesichtspunkte 
aas^ den eben erwähnten durch Kiwiteh gerühmten 6 Vor- 
Zügen meine Zustimmung gebe, glaube ich dennoch, dass 
diese Operationsweise in Zukunft, wie es auch bis jetzt 
geschehen, nur in den Hospitälern mit Nutzen wird ver- 
wendet werden können und höchstens hie und da in der 
Privalpraxis der Reichen in Städten sieh Eingang verschaf- 
feo dürfte. Der Grund liegt einzig und allein darin, dass 
iler Apparat an sich schon wegen seinei* Grösse nicht gut 
JNNrtatif ist, dass sein grossartiger AnbUck manche zaghafte 
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Schwanger*', natürlich ohne Grund, «ibschrecken mag und 
ausserdem aber unter der mittleren und nictlen ii >küS(;lieii- 
klasse in Städten und auf dem platten Lande sich seilen 
Zimmer ausfindig madien lassen werden, weiohe eine Höhe 
von Uber Ij- Klafter besitzen; auoh durften wenig Privat- 
ärzte, bei der seltenen Gelegenheit zur Anwendung, sieb 
bereit finden, einen solchen jedenfalls kostspieligen Apparat 
für eigene Kosten anzuschaffen. Für den als Ersatzmittel 
der Douche vorgeschlagenen Irrigateor von Eguisier gilt mit 
Ausnahme der leichtern Aufstellung ganz dasselbe. Dem- 
naeh erfüllt auch die Kkmsoh RoUerau^sch» Methode 
nicht vollkommen die Wttnsche der Geburtshelfer. 

Bei eiliger Gelegenheit will ich noch zweier in Vor- 
schlag gebrachter. jetzt wissentlich ;iuf ihre Erfinder 
beschriinkt gebliebener Verfahrungsweisen zui* Lrvveckung 
der künstlichen Frühgeburt, welche sich keiner der bisher 
angeführten gut anreichen lassen, hier erwähnen; es be> 
trifft dies die Vorschlüge von Schnaekenberg und Cohen, 

Schnackenberg (De partu praeinaturo artificiali. Mar- 
burg 1831) schlug ein eigenes sj)ritzenartiges Instrument 
vor, welches er Sphenosiphon , Keilspritze nennt, vermit- 
telst welchen er durch Erweiterung des Muttermundes und 
gleichzeitige warme Einspritzungen in die Scheide die künst- 
liche Frühgeburt in Gang zu bringen hofft Das Verfahren, 
wie er es beabsichtigt, ist weder von ihm selbst noch auch 
von Anderen bis jetzt jnehrfach practisch gepi lift wurden und 
verspricht wenigstens vom theoretischen Gesichtspunkte au« 
bei seiner ohnehin t)edeutenden Gomplioirtheit wenig Locken- 
des, um etwa noch in neuster Zeit geprüft zu werden. 

Cokm (Neue Zeitschrift für Geburtskunde, Bd. XXL 
Seite 118,) erzielte in einem Falle dadurch innerhalb 12 
Stunden den Eintritt der künstlichen Frühuebnit, dass er 
in der RUckenlage der Schwangeron, zwischen der vorde- 
ren Uterinwand und den Eihäuten, eine 8 bis 9 Zoll lange 
schwach gekrümmte Röhre zwei Zoll hoch in die Gebär- 
mutterhöhle einführte und durch diese innerhalb 12 Stunden 
zweimal 2 bis 2| l^th Aqua picea pro dosi einspritzte. Ob 
in j(Mieni gessiss sehr lockentJciii i .ille tier Hei/. <lei- Aqua 
picea «tut den inueru Muttermund und eine kleine FarUue 
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der innern üterinwandung oder ob der Reiz des gewalt- 
samen \\»rtiiiügens dc6 Hohres durch dcu Muttermund iu 
deü Mutterkörper, womit eine kleine partielle Trennung 
der £^ute verbunden, hier allein die Geburtswehen her« 
vorgerafen oder ob beide Reise im Vereine wkten, ist mir 
his jetzt noch unklar. Durch eine mit so geringer Mühe 
und Einfachheit verhuiidcnc Operation innorhalh der kur- 
zen Zeit von 12 Stunden die kUn&Uiche Frühgeburt au iie- 
wirken, ist gewiss Alles, was man nur immer von der 
UnstKeheo FrUbgeburt verlangen kann! — Man hätte nur 
alsdann zu bedauern, dass die l'iizureichbarkeit und Un- 
wegsauikeit ties Mutui niundes in vielen Fallen die Opera- 
tion unausfUhrbcir macht Der sehr beschränkten Trennung 
der Eihäute, selbst wenn bei der zwamalfgen Einführung 
des Rdhrcbens dieselbe an zwei verschiedenen Stellen ge» 
«■chehen wäre, schieibe ich aus dem Grunde \vohI wenig 
alleinige Wirkung zu. weil, wie ich bei der Hamilton sehen 
Metbode weiter oben schon erwähnt, selbst eine umfang- 
reichere Trennung der Eihäute, 2 bis 3 Zoll um den Mutteiw 
ttimd henim, den erwünschten Erfolg bisweilen gar nicht 
hatte oder derselbe erst in verbiiltiiissmassig s[);ilerer Zeit 
etolraU Es ist daher wohl mügiicii, wenn nicht etwa eine 
annduDSweise leichte Reactionsfahigkeit der Coken'schen 
Schwangeren überhaupt inne wohnte, dass die Aqua picea, 
sowie vielleicht noch andere bisher noch nicht erprobte 
Medieannente, specitische Ki-ifte besitzen mögen, um, auf 
M!hwiiiigere innere Ltennwandungen apphcirt^ eine vorzei- 
tige Geburt in den Gang cu bringen. Meiner Ansiclit nach 
verdient der Cohm^9ehe Fall gelegentlich eine mehrfache 

c) Reisung der Gebärmutter von den Fruchteinhttllungen aus. 

Durch absichtlieh herbeigetährte Veränderungen in dem 
oatüriiohen Zusammenhang der Fruciiteinhttllungen die kttnst* 

lehe Frühgeburt hervorzurufen, dieser Weg hat bisher nur 
ciaer Methode, dem Eihaulstiche, den Ursprung verschalt. 
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Der Eihautstich, die sogenannte Scheel^Bche 

Methode. 

Der BibautsUch, oder die Operation, durch vorsBeitige 
Entziehung des Fruchtwassers den Eintritt der Geburt 

künstlich herbeizufahren, ist, wie Eingangs schon bemm'kt, 
die älteste aller Methoden zur Krvveckuiig der kilnstlicheii 
Frühgeburt und verdankt dem Engländer Macaulay ihre 
Existenz, weicher im .führe 1756 die erste künstliche Früli- 
geburt im wahren Sinne des Wortes nach zuvoriger plan« 
mässiger Ueberlegung wegen Beokenenge mit Glttck dadurch 
vollzogen haben soll, wie Dmman (An Indroduction to the 
Practice of Midwifery. Edit. 4tü. Chapter XII. Sect. X.) we- 
nigstens angibt 

Das Verfahren, eine zögernde natüdiche Geburl unter 
Umständen durch den Eihäutstich in den Gang zu bringen, 
war längst schon von Macaiuia^ den Gebartshelfern vorthetl- 
haft bekannt Ausserdem bedienten sidi nachweislich schon 
die alten Griechen und Römer des Eih.uitstiches, um den 
Abortus in der Absicht des Fruchtmorde?* hcrl)eizuführen. 
TeriulUan (De anima. Cap. XXV.) erwähnt in letzterer Ab* 
sieht sogar eines Instrumentes, Embryosphactes, womit ohne 
Weiteres je nach Bequemlichkeit von den Bauchdeclcen, 
Seheidengewdlbe oder Muttermunde aus ias Ei angestochen 
• wurde und wobei, wie der Name des Instrumentes wenig- 
stens anü»Mitet, der Embryo seihst, wenn er getroffen 
wurde, seinen iodtenden Stich mit erhielt. Als ein höheres 
Mittel, die Geburt 2u jeder Zeit vor Abiaul des natürlichen 
Termines wegen lebensgefährlicher Mutterblutungen zu er^ 
wirken, empfahlen schon vor Kaeaulay, GuUkmeau L c. 
1598 und Mauficeau l. c. 1721 in i rankicich den Eihaut- 
ijtieli, sow ie späterhin Puzos^ Leroux, Deleurye und Baude* 
locque l, c. denselben in gleicher Absicht verwendeten. 

Wie Uofmam L c; nachweist, wurde der Eihäutstich 
Uber dem Muttermunde zur Erweckung der künstlichen 
Frühgeburt bis Ostern 1847 in verschiedenen Ländern, vor- 
nehmlich aber in England, zusainnit n 184 Mal vollführt und 
die einzelnen Fälle verofTeutiicht. in 174 Fallen wukte er 
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^elh>tstitndig oder nnch vergeblicher Anwendung anderwei- 
tiger Methoden und wurden dieselben ausgeführt von: 
Cm m omi , Askweü, James und John BarhWf ßmoid^ Bam^ 
pmmmy Brome, Campbeli, Carut^ Pkmghy Cory, Demmm, 
Duelat, Elsaesser, Falkow, Fröhlich^ Götz, Haase, UartU 
mann, Headly , üeidenreich, Berrmann, Hofmarm^ Hor~ 
lach^ aus Anspach and Crailsheim, Hwuü, James, Kiwisek, 
Mkge, Krasts, Leeer^ Leeraif Mampe^ MankaUy Merrimm 
sok etjfm., d'Ouirepmi, Ramshoikim, Reid^ Uecke, 
leman. Schal lemnüller. Schilling, Schneider ^ Seulen^ Show^ 
EL f?. Siebold ^ FroHk, Walter, Wehn, Wenzel In zehn 
Fällen setzten ihn absichtlich mit andern Methocien in Ver- 
bifldnng: Hodgsm, Leoer, Rigby, StolH, Ulsamer, RiUgen. 
)d keinem einzigen Falle blieb der Kihautstich ohne Erfolg. 
In 92 Fällen ist nur der Eintritt der ersten Wehen z\vl^then 
I Stunde bis 15 Tagen angegelxm. Bei 99 Fällen erfolgte 
die (iebori nach 3 Stunden bis 15 Tagen. Unter 182 ge> 
bomen Kindern kamen 113 lebend zur Welt; 69 verstarben 
gleich nach der Geburt oder wurden schon todt geboren. 
Das Wochenbett verlief durchschnittlich gut. 

Das operative Verfahren, die Kihaute unnuttelbar über 
(fem Muttermunde anzustechen, wird zum Unterschiede 
terer anzugebender Yarianten von Binigen wohl mit Unrecht 
aus dein Grunde ,,die Scheel't^chc Methode*' genannt, weil 
Faul Scheel in seiner Commentatio de liquore amnii etc. 
US« et natura. Hafn. 1799 die ersten gründlichen Kenatr 
Bisse ttber den Nutzen des Fruchtwassers nachgewiesea 
hat Es besteht dasselbe ganz einfach darin, dass man vom 
Muttermunde ;uis^ uimiittelbar Uber demselben, die üiiuiuLe 
fermittelst eines spitzen Instrumentes in der Rückenlage, 
im Stehen oder sonstiger Position, wo die Eihäute am 
Leiditesten und Sichersten bei der Schwangeren ohne Ver- 
letzung der Frucht erreichbar erscheinen, ansticht und das 
Fruchtwasser möglichst voll<t;iti(iiLj abfliessen lässt. Nach 
längerer oder küizerer Frist, wie aus der Äo/iwaim'schen 
statistischen Uebersicht erhellt, treten ganz sicher die Ge- 
bviswehen ein, welche, sobald sie nlcht\ kräftig genug 
«ich äussern, durch die gewöhnlichen Reibungen des Mutter- 

lOBiitMfJtr. r. ö«buruk. Ibi3. Hfl. 2. 9 
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grandeSi duroli Borax oder Seeale cornuUim, wie bei den 
vorangehandeii Mefchodea schon erwähnt, zu versUrken sind. 
Steht der Muttermund tief und verniog man leicht durch 

denselbeu bis zu den Eihäuten hindurchzudringen, so wird 
zuweilen, wo nicht etwa wegen bedeutender Beckenenge 
operirt wird, bei geschickter Assistenz schon die Spitze 
dnes langen Zeigefingers den Blasensprung vollführen kön- 
nen und die Operation ist auch alsdann in der That so 
höchst einfach und leicht, wie sie in einem grossen Theüe 
der neueren Hand- und Lehrbücher über Geburtshilfe ge- 
schildert wird. Macht dagegen die Krreicliliarkeit und 
Durchgaugigkeit des Mutterniiindes Schwierigkeiten, welches 
Brstere bei bedeutender Beckenenge und starker Becken- 
neigung der Schwangeren, welches Letztere bei Primiparis 
last immer angetroffen wird, so ist die Ausführung der 
Operation schwierig und erfordert Umsicht und Geschick- 
lichkeit von Seiten des Geburtshelfers. Vau Blick in eine 
ganze Rüstkammer der zur Operation vorgeschlagenen In- 
strumente spricht, wie diess unter solchen Umständen stets 
der Fall ist, hiefikr. Alle die practiseben und unpractascfaen 
Instrumente hier anzuführen, verbietet der Zweck meiner 
Arbeit, es finden sich diese und andere genauer erwähnt 
IM Küian's Operationslehre für Geburtshelfer, 2. AuJl. Bd. I. 
Seite 288. Im Allgemeinen haben .sie die Form einer Sunde 
und sind entweder stumpfspitzige Sonden oder Katheter 
oder es sind Edhren, die scharfspitzige Stilette verboi|;en 
enthalten. Die sondenfbrmigen Instrumente, denen man die 
schwache Beckenkrümmung gibt, sind weniger practlsch, 
weil ihre bluiiii>fe Spitze nicht gut und iilaie Gewalt derbe 
oder sehr schlaff gespannte Eihäute durchdringt und ver- 
dienen deswegen die scharfspitzigen, in Höhren verborge- 
nen Stilette jedenCalls den Vorzug, deren Bestes wohl der 
von Wenxtl erfundene Wassersprenger mit der Verbesse- 
rung nach d^(hürtp(mi oder KiUm ist Höchst einfach läset 
sich in letzterer Beziehung dadurch der Kihautstich erzie- 
len, dass man durch die von mir zu Einspritzungen m den 
Muttermund undtfutterkOrper nachstehend empfohlene Ktthre, 
wie ich weiter unten angeben werde, einen didcen mit 
dreikantiger Spitze versehenen Draht filhrt Bio EinfidiniDg 
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iiar gmamien lostrumente geschieht untei* Leitung des den 
Ihttenimd fixtrenden Zeige- oder Zeige- und Mltteifiiigera 
Our Hand vermittelst der freien Hand bis an die Bihttute. 

l'iUer sfDftoii Reil)viiiLi('n der Hauchdecken erweckt ein Ge- 
hilfe Uülractionen des Ltei us, wühreud welcher das son- 
den oder stileitfdmiige Instrument durch die gespann* 
kk fiihäole gedrängt wird. Die Instrumente ersterer Art, 
m sie nicht Katheter sind, werden nach vollMnieai 
Stiche ganz aus der Scheide entfernt, die Katheter dnge- 
pü sowie die nach erfolgtem Stu !ie vurgeschobeacn Ka- 
nülen der Instrumente letzterer Art bleiben bis zum vöUigen 
Wanerabfiosse liegen. Das Stilett wird natürlich auf er- 
WUten Stich sofort entfernt. Da die Stilette wegen ihrer 
ididrfen S[)iUe leicht verwundende Körper sind so nehme 
Man Sich in Acht, bei der Operation nicht etwa die Ge- 
iitaaUarwände oder KindestheUe ansustechen. Ersteres 
wwidet man sicher dadurdi; dass man das Stilett lang« 
n vorsdiieht. Aeusserte die Schwangere Schmerz, so gab 
Kaauie eine fai.'iche KR-hUmg i^t iion die Gebfirmulter- 
"^^üde, die mm alsdann unter Zurückziehung der Stilett- 
ipitie in die Kanüle tu verbessern sucht. Bei sehr schlaffen 
Winden des Muiterhalses, sowie sehr langem Mutterhalse 
Erstgebärenden ereignet sich dieses nicht selten. Die 
WrletzuQg des Kindes wird durch genaue Untersuchung 
Kiodestheile vom Scbeidenge wölbe vermieden, indem 
^ beim Aufliegen derselben auf dem Muttermunde eine 
loUbe Lage der Schwangeren wählt, in welcher die be- 
wenden Kindestheile melii' zui uckweichen und man ausser- 
'^m das Stilett nicht tief durch die Eihäute sticht. Nach 
^>^teol Eihautstiche vor vollendetem WassM*abflusse sich 
iwdrättgende, die Stichdffhung < verstopfende Ktndestheile 
iwrten durch einen eingeführten Finger vom Scheidenge- 
wdll»e aus zunicki^t halten. Nach reichlichem Wasserabflüsse 
\M der Bauch ansehnhch zusammen und die Schwangere 
Usa ganz nach ihrem Gutdünken und Befinden bis zum 
Bttritte der Geburt ihren täglichen Geschäften nachgehen. 
8*lhe der Muttermund unerreichbar oder fest verschlossen 
«^'n. hebt m den meisten Fallen die 24. l>is 48.stUndige 
laiiip<Hiade jenen Umstand, sowie lauwarme schleimige 

9* 
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Biimpriizimgeii ab und zu nach der Operation in die Scheide 

die Geschlechtstheile zweckmässig zur Geburt vorbereiten. 
Ich habe den Eihautstich zweimal selbst unternommen und 
schreiho den glücklichen Erfolg der Geburt für Mutter und 
Kind hauptsächlich dem Umstände zu, dass ich zwei Nächte 
vor dem Eihautatiche der Frau einen nach Maassgabe der 
Scheide starken Badeschwamm in die Scheide brachte und 
solches nach dem Eihautstiche bis zur Geburt wiederholte. 
Am Tage sind die Schwangeren dann durchaus nicht be- 
lästigt, Scheide und Muttermund werden nach Art des 
Tampons vortheilhaft für die Geburt vorbereitet. Tn einem 
Falle erfolgte die Geburt nach kaum 2 Tagen als Kopflage, 
in einem andern nach 9i Tagen auf den* Eihautstich in 
Steisslage. Das in Folge der verzögerten Steissgeburt ge- 
borne Kind war asphyctisch, wurde aber wiederbelebt. 

Die ansehnliche Anzahl der weiter oben als verüffent- 
lioht angeführten 184 Fälle b;H dem Eihautstich unmittelbar 
Uber dem Muttermunde allerdings zu einer der bis jetzt 
von allen ttbrigen Methoden am meisten geübten gestempelt 
Ihm gebührt nach allen gegenwärtigen Erfahrungen der 
alleinige Vorzug, dass er gut ausgeführt, in längerer oder 
kürzerer Zeit die Geburt gau/. sicher in den Gang bringt. 
Die Mängel die er aber ausserdem als unvermeidhche mit 
sich führt, sind zahlreich und meist so erheblich, dass man 
mit vollem Rechte sich hat bisheran nach anderweitigen 
Methoden umsehen mttssen. Leider kann man aber noch 
heute nicht behaupiiii, auch nur durch eine der bisher er- 
probten zahlreichen ülirigen Methoden den Eihautstich unter 
allen Umständen entbehrlich niaclicn zu können. Er ist 
vielmehr da, wo bei seiner Ausführbarkeit andere Methoden 
im Stiche tiessen, immer noch 2ur Vollendung der Opera* 
tion mit entschiedenem Nutzen herangezogen worden. Seine 
Nachtheile vor alle den erwähnten Operationsmethoden be- 
ruhen in der vorzeitigen und plötzlichen Entziehung des 
Fruchtwassers und der dadurch hervorgebrachten Vernich- 
tung der Blase, deren Erhaltung bekanntlich für den Ge- 
burtsact bis zum Eintritte der dritten Geburtaperiode ao 
sehr wichtig ist. Stdsst daher sdion jede künstliche Früh- 
geburt je nach ihier Entfernung vor dem Ablaufe der 
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Meo Sdiwangerschaftswoche auf ein mehr oder wen^er 
nr Geburt gilnstig vorbereitetes unteres Uterinsegment, so 

mm jenes Mi<s\ (Thältniss um so mehr wachsen, sobald 
das einzige Au^ieichungsmittel jener ioconvenienzien, die 
Blase, lentörl ist. Die unaushleiblichen Folgen duvon sind^ 
te die erste und zwdte Geburtsperiode ungewöhnlich 
lu^sm und schmerzhaft verlaufen, dass die MlUter oft 
heftige und anhaltende Geburtswehon l)ekommen um\ ilass 
dut Zahl der todtgeborenen Kinder gegen alle übrigen Me- 
iMnuiiverhliltnissmäflsig gross sich heraussteUt; sie betrkgC 
udi der vorstehenden Jfo/imififi*scben Angabe über | der 
Wwmen. Der Grund jenes ungünstigen Mortalitätsverhält- 
Bisses liegt nicht etwa für den Fötus in dem blossen Ver- 
feste des Fruchtwassers, den er crfahningsgemäss bei nor- 
naieii Geburten mehrere Tage ohne NacfaUieil erdulden 
bODy sondern viehnehr in den plötzlich eintretenden nie- 
Awuschen Missverhältnissen zwischen Uterinwandungen, 
frucht und Fruchtiiüilen. Die ihres Ausdehnungsmittels be- 
raubten Uterinwandungen ziehen sich plötzlich zusanunen, 
bdem durch anzeitige GeiMsscomprimining den zur EmXh- 
mg und Belebung des Fötus nöthigen Kreislauf des Blutes 
»^latterkuchen und m den Unibilicalgefasüen, setzen dur cji 
OQgleichmässigen Druck auf den noch unkräftig entwickel- 
^ Fdtus dessen Vitalität noch mehr herab, hindern seine 
IMge Selbstwendung für die Gdmrt auf den Kopf, wo- 
^ die Placenta durch den Kopf noch mehr comprirairt 
'wd und veranlassen oft auch noch d ulurch bedeutende 
^phurtsverzögerungen und gewaltsame Eingriffe auf die 
^nicht, dass sie der behufs Lagenverbesserung eingeführten 
ÖMid bedeutende Hindemisse In den Weg setzen. ^ Schief* 
^ Querlagen sind keine seltenen Erscheinungen nach dem 
Helschen Eihautstiche. — Dass Steis.slagen bei der Ge- 
liurt für das Leben des Kindes eben nicht günstig sind, ist 
bekannt und gerade diese werden vorwaltend httufig nach 
(hm Meel*schen Eihautstiche beobachtet. Treten die Wehen 
■ den beiden ersten Geburtsperioden sehr stürmisch auf, 
^ steht bei dem unvorbereiteten unteren Uterinsegmente 
und der fehlenden, gleichmttssig gespannten, rundlichen, 
^'si'adieB Blase leicht Buptura uteri zu befürchten, wie 
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j!. B. Kitpisch r>. RoUerau l. c. Bcitmg X. Seite 114. eines 
solchen von ihm in der Frager Gebär- Anstalt erlebt *'ti Falleji 
erwähnt. 12 Stunden nach erfolgtem Wasserabflüsse wurde 
unter so stfkraiiaoben Wehen das Kind geboren, dass die 
ganze Vaginalportion, mit Ausnahme einer kleinen Parthie 
nach hinten, völlig vom Uterus abriss und die Mutter bald 
(hii.iuf verschied. Der Einwand von Schreiber, ;iuf die Er- 
fahrungen von Falko, Haasc un<l Lomti pestiUzt. das» 
nach dem Kihautstiche loicht cnizündUche Affectionen des 
Uterus und der Übrigen ünterieibseingeweide eintreten, ist 
unbegründet dureh die Erfahrung und halt gleichen SohriiI 
mit den Ergebnissen nach normalen Geburten. Ein anderer 
mehrfach bemerkter Üebelstand nach dem EihtiuLsticho, der 
sich uiitcr allen ühripoti «cUbten Operationsmethoden bisher 
nur hie und da noch bei der Anwendung des Pressschwam- 
mes zeigte, ist der heftige Schüttelfrost, von dem einige 
Schwangere bald nach erfolgtem Wasserabflüsse beCsUen 
werden. Am meisten wurde er von Englischen Geburts- 
helfern beobachtet, welche bekanntlich den Wasserabfluss 
möglichst rascli urul un\ nijoreitf^t l)efördert wissen wollen. 
Von den iiekannt gewordenen Geburtsfallen ünden wir ihn 
bei VroUk, Saiomon, El, 9. Sieb0lä, ä*OuirepmU, Baa$e, 
HarMier, Lam, Merrman sm, und Denman in ihren 
Geburtsgeschichten besonders hervorgehoben. Dieser Schüt- 
telfrost beim Eihautstiche bekundet meist das Absterben 
der Frucht und eikl nt ihn d'Outrepont fUr ein Ent- 
wickelungsiieber, durch den plötzlichen Uebergang der 
Geschlechtssphüre in die individuelle Sphäre veranlasst, 
Hofmam hüll ihn fOr das Resultat der pidtslichen Sterung 
des Vitalitätsverhftitnisses des Uterus, der ganz unvorbe- 
reitet aus seinen Schw angerschaftsverhültnissen gerissen w ird. 
Ich stimme letzterer Ansicht nmsomehr bei, als Chirurgen 
häufig Gelegenheit haben, einen ähnlichen Schuiteifrost bei 
Individuen zu beobachten, bei denen starke Ansammlungen 
krankhafter Flüssigkeiten, wie z. B. von Wasser, pimslieh 
entleert wurden. Der nach der Operation mit Pressschwamm 
auch hie und da wohl beobachtete Schüttelfrost ist meist 
nur unbedeutend und i)efällt vornehmlich sehr reizbare In- 
dividuen, bei welchen die gleichzeitige Tamponade der 
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Sebekle nach Khge unterlassen wurde. In den bekannt 
gewordenen Geburtsgeschicbten betraf er nach Hofmann l c, 
die 17to Gehurt, wahrend bei dem EihauUtiche die Je 13te 
Oeburt ihn nach sich zog. 

die physiologischen Inoonvenienzien, welche der 
vottoBunne Abflnss des Fruchtwassers vor Eintritt der 3tea 
Gefcortsperiode veranlasst, nach Möghchkeit zu beseitigen, 
machte zuerst Hopkins (Accouoheurs Vadeniecuui. London 
iS26. Pag. 114.) den Vorschiag, die Kihäute vermittelst 
eines Katheders 8 Zoll hoch tü>er dem Muttermunde anxu«- 
«teefaen und so den allmähligen Abfluss des Fruchtwassers 

lu erwf^rten. 

Meissner (^Ueher das zweckmassigsto und sicherste Ver- 
fofaren die Frühgeburt /n bewirken. Heidelberger med. 
AmiaL Bd. 6. Seite 495.) prttfte den tfopMut^sehen Vor* 
schlag dadurch mit Nutzen zur Vollfl^rung der knnstKehen 
Frühgeburt an 8 Schwängern, dass er eine 1| ijnit-n dit^ke, 
1 Zoll lange silijerne gekrümmte Möhre, zu der zwei etwas 
Ungere Drahte gehörten, deren einer mit einem Knopfe 
«traehener die einzuführende Kanttie an der Spitze abrun« 
dK. deren anderer mit dreischnetdiger Spitze versehener 
ßich ZuriUkziehung des ersten Drahtes den Kiljantstieh 
vollführt, anfertigen iiess. Ninh zweitägiger Vorbereitung 
durch leichte AbAUirmittel führte er die Kanüle in stehen« 
der oder sonst bequemster Situation der Schwangeren, unter 
Fixiruttg der hinteren Muttermundslippe durch den rechten 
Zejgcünger, an der hinteren Uterinwand 5 Zoll hoch luuauf, 
was tiehr leicht nein soll, stach die Kihäute alsdann an, 
entleerte nach zurückgezogenem Drahte einen Esslöffel 
Fruchtwasser durch die Kanüle, zog letztere dann auch 
heraus und Iiess die Schwangere bis zur Geburt umher- 
gehen. Der Wa.sst r.ilifluss hörte sogleich nach nusgezoge- 
ner KaniUe auf und uur erst in der nächsten Nacht beim 
liegen ting das Wasser alimfihlig an aus der Scheide zu 
ttrdpieln. Die Mntterseheide soll danach am nddisten Morgen 
tehon so weich und nachgiebig werden, dass Meissner eine 
ganze Hand einfuhren konnte. Die Blase stellte sich zwar 
nur unvollkommen zur Geburt, bot aber ganz die Vortheile 
einer velien Blase für die Geburt dar^ so dass alle 8 Kinder 
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\^»erx4 and ohne MrfcbcfacA X^diüiiptl Ar die MoUer zur 
^\rU LaiijciL Nor Lei 6 Fällen tndei sch der Emlriti der 
ersten Webea angegelie&. er li.^ iwt^ehtA 5 bis 24 Stua- 
deo. Die GdMvtsdaiicr gicbt JfMV onr bei d Fällen 
sie lag A w is Aca 7 Staodefi bts 2 TageiL 
OLgleicli Meissner v>n seinem Verfahren sicL sl» grosse 
Vorttieile ver^pncbi. ' hat es bis jetrt. soweit die Litera- 
tar es nachweist, durchaus keine NachaksHiag gefunden. 
Der Grund, ^obe kh, liegt irohl iasoiecii seiir nabe, als 
die AtufittniBg des Yer^Jirens durdieiis niebl so leicht ist» 
als sie Meissner SL-hiider;, i>ean er>tens gelten für sein 
Vcrftihren alle die Schwieriskejten weiche ich so eben i>ei 
der Einfahnmg von Instrumenlen bis an die Eihäute un* 
nuttelbar Uber dem Mottennunde geschildert habe, und 
iweitens werden gewiss wenige Schwangere angetroffen 
werden, wo mit Leichtigkeit und schmerzlos die 5 Zull hohe 
Lmlührbarkeit an der hinteren Uterinwand möglich wiire^ 
auch gehört ausserdem gewiss viel Geschickhchkeit von Sei- 
len des Geburtshelfers dazu, auf dem ganzen Wege nicht 
vorher schon die EihSute zu verletzen. Ob ein geringer 
mumentaiier W'asscrabüu>> in allen Fallen Reiz genug aus- 
übt, um die Geburt stets in den Gang zu bringen, und ob 
sich die gemachte Oeffnung nicht leicht wieder verstopfen 
kann, wodurch das fortgesetzte Aussickern des Wassers ge^ 
hemmt wird, dies ist nodi eine andere unerörterte Frage. 
Im Uebrigen kann die partielle Erhaltung des FruciiUvas- 
sers, wenn sie gelingt, bis zur Geburt nur von X^utzea 
sein, 

Einen andern Vorschlag für die partielle Fruchtwasser* 

entziehung machte o. Ritgen ( Die künstliche gewaltlose Früh- 
geburt. Glessen 1820). Er erfand einen eigenen seiir com- 
plicirten Stechsauger, den er durch den Muttermund aa 
die Eihäute unmittelbar Uber demselben führte, und damit 
soviel Wasser, als er für erforderlich hielt, absog. Später 
vereinfachte er diesen Apf) irat in Form der Kluge^schen 
Saugspritze, die bekanntlich weiter nichts ist als eine ein- 
fache Klystirspritze mit langem gebogenem Bohre, auf wel-. 
ches ein hohler Saugkopf angeschraubt wird, der in semem 
Innam eine kleine Lanzettspitze enthält, gegen welche die 
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Edufoie angesogen und somit d mtJw torh f « werden. Aosscr 

dem Vortheile des laogsainen WasseraMittses ver^pricfat 
«ich r.Hit'jCTi M. .ch den grossen Nutzen Jer etv%j Leoolhig- 
lok Ligjeverliesserung der Frucht auf den köpf, nud glaubte 
er dicm um so leicbter lu beswecken, wenn er die vonll M> 
fmi eapfohlene Wendung durch äussere Handgrille da- 

iD Verbindung setzte. Ausser ihm hat bekanntlich nur 
Aiaweyer {Fischer y Di-serUtt. de partii praematur*. artih- 
dalL Halae 1836) die künstliche Frühgeburt auf die^e 
Weise einxuleiten gesucht Im Garnen wurde das Verfili- 
ran in 11 Fällen geprüft. In den meisten FSlIen wurde 
die Operation mchrnials wiederholt In S Fallen war der 
Erfolg glücklich, in 2 wurde die Operation mit andern Me- 
Ikden in Verbindung gesetzt, und in ein^ zeigte sich das 
Verfdiren ganz ohne Wirkung. 8 Kinder wurden lebend» 
2 todt geboren. In 10 Fällen lag der Eintritt der ersten 
Weben zwischen 1 bis 42 Stunden, der Eintrat der Ge- 
burt zwischen 4| — 109 Stunden. Das Wüchenbett verlief gut. 

Die Einfuhrung des Stecbsaugers und der Saugspritze 
loWagt ausser Erreichbarkeit des Muttermundes auch eine 
»sehnliche Wegsamkeit desselben bis zu den Eihäute, die 
gtAi-< selten, bei dem beträchtlichen Durchmesser des 
Sasgkopfes, erforderlichermassen vorhanden ist; wo man 
dakar die günstige Bedingung nicht vorfindet, mUsste zuerst 
4» Muttermund anderweitig erweitert werden.' Ein ge- 
waltsames Eindrängen des Instruments würde viel Schmer- 
leü verursachen, was auch Fischer in einem Falle vvüklich 
bemerkte; das ganze Instrument hat hiernach etwas Lu- 
inktiaehes lUr die künstliche Frühgeburt 

Nach alle diesem ist der Eihautstich unmittelbar über 
dem Muttermunde bis jetzt noeii durch keine Modiftcation 
entbehrlich gemacht worden^ ja, was noch mehr sagt; keine 
der bis jetzt vielfach mit Nutzen geübten Methoden hat ihn 
trotz seiner erheblichen Mängel ganz entbehrlich machen 
kdnnen. Das Eine rathe ich jedoch stets im Auge zu behalten, 
uiL nicht geiade tollki\hn die Gi laiir zu versuchen, dass 
ma ihn nur dann anwendet, sobald die Gebui^wege ge- 
teig vorbereitet sind, und dies erzwingt man am Sicher- 
stet dmnt vorherige mehrtägige lauwarme Wasserinjeetio- 
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nen io die Scheide, durch I^jnlcgen eines Tampons oder 
der noch bequemer ku handhabenden Bütef^aÄen Blase, 
ein bis zwei Nächte vor dem Eihautstioh. Am Tage die 

Schwangere ans Bett ohne hinreichenden Grund zu fesseln, 
halte ich fiir sehr lastig. Auch ist es gut, wie früher schon 
bemerkt, die näcbtUche Tamponade nach dem Kihautstich 
bis zur Geburt fortzusetzen. Es wird ausser der wohlthM- 
tigen Erwettemng der Vaginalporüon und der Mutterscheide 
der Eintritt des Geburtstermfins sehr abgekttret, was In 
schleunigen Füllen nicht allein von hoher Wichtigkeit ist, 
sondern auch noch den Voithcil hat, dass der Fütus nicht 
zu lange im Uterus den frUher geschilderten Nachtheilen 
nach dem Wasserabflüsse ausgesetzt ist. In allen Füllen 
jedoch wn*d der Eihautstich mehr oder minder seine Sehatp- 
tenseiten behalten, da ja die Erhaltung des Lebens der 
FVocht eine vorzugsweise Berücksichtigung verdient. 



Wirft man nun nach Massgahe des Vorangeschickten 
einen Rttckbiick auf alle die Mittel, durch welche man nach 
dem bisher bekannt gewordenen die kllnstlicfae FrUhgebori 
bewirkte, so sind es nur wenige, welchen es gelungen ist, 
eine nacluihtnunghwerthe Methode zu bedingen. Der /weck 
der künstliehen Frühgeburt ist wahrlich ein höchst Wichti- 
ger, und bleibt es daher die Hauptaufgabe eines jeden 
Hand* und Lehrbuchs der Geburtshilfe: bei Gelegenheit der 
Abhandlung der künstlichen FHIhgeburt nur solche Mittel 
dem Unerfahrenen jsur Ausübung anzuempfehlen, wodurch 
er auf eine möglichst leicht ausführbare Weise sicher zum 
Ziele gelange. Die Schnelligkeit in der Wirkung nach be- 
gonnener Operation ist allerdings eine sehr willkommene 
Eigenschaft einer Methode, allein sie darf rttcksichtslos an 
and fUr sich nur da hoch in Anschlag gebracht werden, 
wo pericutum in mora vorhanden. In allen Übrigen Fällen 
niuss erfahrungsgemäss ein unvorbereiteter stürmischer Ein- 
tritt der künstlichen Frühgeburt wegen der Gefahr für das 
Leben der Mutter vermieden werden. 

Meiner Ansicht nach verdienen Befttcksichtignng: von 
djiiamisefaen Mitteln das Mutterkorn In der Weise nadi 
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Hmmsboihdm, von mechanischen der KihaiUstidi iniiniUell>ar 
über dem Muttermuade, die ßrüminghauseti-'Kluge^Ghe An« 
wcttdaag des Pressscbwammes, die Büter'sehe Blase and 
die 13tariiicloiicfae. Alle tlbrigea vorstehend erwähnten Hit' 
tel Mnd entweder vorliiufig nur auf ihre Erfinder bis auf 
lüeiifsejtigere Prüfung beschninkt geblieben, oder haben sich 
goackza durch die Erfahrung als unbrauchbar bewiesen. 
l'Btrr diesen fünf namhaft gemachten Methoden steht an 
Sidwfhett des Erfolges nach den bisherigen Resultaten der 
KihanUtich oben an : ihm steht zur Seite die Ut«M indou( ho, 
insofern die bis jetzt erprüften, der Oeffenthchkeit überge- 
beaen IX Fälle kein negatives Hesultat lieferten. Die drei 
übrigen steiieD skh in jener Beziehung unmerklich gleich. 
An Schnelligkeit in der Wirkung stehen alle 5 sich wohl 
gNch. Die günstigeren Zahlenresultate der Üterindouchc 
^üd noch aus zu wenigen Fallen hervorgegangen. An 
Lek^ygkeit in der Ausführung für den Geburtshelfer muss 
Batirlich das Mutterkorn obenan stehen, da derselbe nur 
d» Recept zu schreiben hat Ihm folgen die üterindouchc 
Hüter^sche lila>e, als keine !)esondere Geschicklichkeit 
v^iii ^eltcn des Geburtslieifers erfurdcrnd, daran reiht sich 
der Eihautstich und zuletzt folgt der Pressschwamm. An 
AiMfikhrfoarkeit, durch Lokalität der Geburtstheile bedingt, 
ilehen Mntierkom, Jffiler^sche Blase tmd Uterindouohe wohl * 
lijf gleicher Stufe; der Eihautstich und Prcsssch\vanini ste- 
hen ihuen bei Weitem nach. Hinsichtlich des günstigen 
Verlaufes des Geburtsactes für Mutter und Kind steht der 
frosssehwamm wegen der Erweiterung des Muttermundes 
wohl obenan ; ihm folgen als äch gleichstehend Uterindouohe 
uüd Hüter scliG Blase, d um kommt das Mutterkorn wegen 
seiner feindlichen Einwirkung auf das Kindesleben, und zu- 
letzt sielii der Bihautstich, da er gleichzeitig wflhrend des 
Gehurtsacies auf Mutier und Kind nachtheiüa einwirken 
kann. Als für alle Indicationen passend, eignet sich am 
besten die Hiiier sohe Blase. Ihr folgt der Eihautstich, in- 
sofern derselbe jedesmal Erreichbarkeit und Zuganglichkeit 
des Matlermundes begehrt. Mutterkorn, üterindouchc und 
Pressseliwanim sind nur unter gewissen früher erwähnten 
Umstanden anwendbai. in jeder Hinsicht vollkommen sind 
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demnach nachweislich auch die besten Methoden nicht: die 
glückliche Wahl bleibt bis zur Er6nduag einer voUkoimn- 
nen Methode der jedesmaligen Umsieht des Geburtshelfers 
überlassen. 

(Scbluss folgt.) 



III. 

Ureiuiiddreissi^sier Jahresbericht über die lOreig- 
nisse in dem EDtbindungs-Instittite bei der KünigL 
Sächsischen chirurgisch -medicinisekeu Akademie 
za Dresden im Jahre 1847. 

Vem 

Professor Dr. dresiaer* 



In diesem Jabre wurden in der Anstalt 324 Scbwan- 

* gcro und Wüchnerinneii verpflegt, wovon 3 Schwangere 
uiui 8 Wöchnerinnen ult. December 184ü im Bestand ver- 
blieben waren und 313 in Zuwachs kamen. Von 29S Ent- 
bundenen waren 169 £rst» und 129 Mehrgebäbrende, darun- 
ter eine, weiche sum 19ten Male gebar. 293 worden gesund 
entlassen, 2 wegen chrbniscber Krankheit an das Stadlp 
krankenhaus abgegeben, 6 Wiichnerinnen starben. nSmIich: 
1 in Folge des Kaiseischüitts, 1 an oint ia pei fori« eiulen 
Magengeschwür y 1 an Gangniena uteri et vaginae, 1 an 
Endometritis septtca, 1 an Metropblebitas, 1 an Peritonitis 
pnerperalis. 

Von den Geburten yerliefen 272 aatltarfidi, 23 wurden 

durch Kunsthülfe })eendet. als: 19 durch die Zaiige. 2 durch 
die Wenduij^, 3 durch Kxtracti«>n an den Fiissen, 1 durch 
Perforation mit nachfolgender Kmbryotomie, 1 durch den 



Digitized by Google 



«ter L S. dMr.-mad Akadome sh Dresden im J. 1817. tli 

Die Zahl der Neugeborneii betrug 302. ilanmter 5 mal 
Zwilliogc. \on den Kindern waren 163 manulicheu uud 
139 wdbüchen Cieschlechts, 3 unzeiüg, S frlüizeitig; äusser- 
te km 1 Abortus vor« Todtgeboren wurden 18* 

Zw Geburt stellteii sich die Frttohte: In der I. Scha- 
dete 201, in der 2. Schädellage 86, in der f. (iesiebts- 
bge 2, in der 2. Gesichtsldge in der 1. Slei^^lage 2. in 
äsr 2« Sl^sslage 1, in der 1» Fusslage 2, in der 2. Fuss- 

hl 2 Fällen zeigte sich Querlage, in 5 blieb die Kopf- 
Idge unliokannt, weil die Geburt bereits auf dem Wege 
mdk der Anstalt ertoigt war. 

Um die Wirkung«! der Schwefelätherinhalationen bei 
Efossendea zu pröfeu, wurden dieselben in 10 FSlIen in 
Anwendung gebracht. Die Resultate dieser Versuche hat 
Verf. in seinem Schriftchen: ,.Ueber Aether-Kinath- 
Mttigen während der Geburt, Leipzig, Verlag von 
Otto Wigand, 1847, 68 & 8 ausUlhrlich veröffentlicht, da- 
her wir hier darauf nicht wieder zurückkommen werden. 

Anomalteen der Schwangerschaft 

Besondere Erwähnung verdient hier nur eine längere 
Zeit ganz vernachlässigte Rtiroeenio uieri gratidi bei einer 

tCijahngen, znm dr itleii Male schwangern PYau. Diese empfand, 
als ^ im dritten Monate schwanger auf dem Felde mit 
Backen beschäftigt gewesen war, plötzlich dumpf driidcende 
Schmerzen im Becken, mit dem Gefühl von Vollsein und 
starkem Drang zum Uriniren, ohne den Harn anders als 
nur trt>j)f*Mi weise entleeren zu können. Nach fruchtloser 
Anwendung versdiiedener Hausmittel schickte sie nach einer 
Ifaftnmme, die zwar den Katheter anzulegen versprach, 
aber nicht Wort hielt und die Kranke hülflos in Stich liess. 
So vergingen fast 14 Tage unter fürchterlichen Qualen, als 
plötzlich der Urin unwillkürlich sich zu entleeren anliiiL^, 
was zwar einige Erleichterung verschaffle, im Ganzen aber 
den Zustand nicht änderte. Als so nach sechswdchentUchem 
Bestehen des Leidens die Schwangere der Anstalt Oberge- 
beü wurde, zeigte die Untersuchung Folgendes: Die Kranke 
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war sehr abgemagert uiui leidenden, ktichectischeii Au>- 
sehcns; der Unterleib bot eine gleichujassigc, halbkugel för- 
mige, bis zum Nal)o1 reiclmde^ i>ehr pralle und gegen Bo- 
rtthrung empfindüche Geschwulst dar, Uie Schamlippen 
fand man stark gerttthet, geschwollen, von den fortwährend 
absickernden sehr stinkenden Urin benetit, die hintere 
Scbeidewand zeigte .sich in Kunu einer f)lassrothen elasti- 
schen Geschwulst hervurgetrieix'n, das liecken von einer 
prallen Geschwulst ganz ausgefüllt und über der Scham<> 
beinverbindung liess sich der liutterhals mit MUfae errei- 
chen* Dieser Befund ergab aur Genüge die Diagnose: Rttek^ 
wMrtsneigung des schwängern Uterus mit alhnählig ent- 
standener Liiiuming des Blasenhalses. Wie die äussere 
Ansehwclhing des L'nlerleihs leinte, li.itie sieh dossenuQ- 
geacbtet (he Harnblase nur theihN f isc euUceron ki^noen. 
Es wurde daher zunächst der Katbeter eiagelegt, vnbm 
gegen 5 Pfund eines gans dunkeln, sehr stark riechenden 
Urins abgingen. Die ersten Repositionsversuche misslangen^ 
dabei- Juan sich in den ersten drei Tagen begnügte, zu 
wiederholten Malen den Katheter eiii/.uUi^en , bis endlich 
in der Kmo-EUenbogenlagc der Schwangern die liepusition 
unter Schwierigkeiten zu Stande kam. Allein die Lähmung 
des Sphincter vesicae urinariae bestand fort und da die 
Kranke Übrigens sich wohl fühlte und ihre Entlassung 
wünschte, wurde sie nach drei Wochen entlassen. 14 Tage 
spater soll dieselbe eine unzeitige, todtc iruciit geboren 
haben. 

Anomalien an Gebärenden« 

a) Beträchtliche Rigidität des Muttermundes wurde 

2 Mal beobachtet. In beiden Fällen erwiesen sich, nach- 
dem erweichende Sitzbader längere Zeit i>]\nv l'rfolg auge- 
wendet wurden waren, Incisionen des Muttermundes äusserst 
wirksam. Verf. machte dieselben mittelst der von Sieb^ld^'' 
sehen Polypenscheere; Schmerzensäusseningen wurden da* 
bei gar nicht vernommen und der Blutabgaug war gana 
unbedeutend. Das Wochenbett darauf verlief ohne alle 
Störung. 
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b) Schiefheit und Schieflagen der Gebärmutter 
kamen zwar öfter vor, jedoch ohne ein GeburtshiDderoivs 
ifaniebeii. Bei den Schieflagen waren eiii8|Nreoheode Sei- 
ieth|eB der Kreissenden immer hinreichendy die Naditheile 

dendbeo zo beseHigen. 

n Eine Diastase der Scham Imm n v c i I> i utlu iig 
wwde hei einer zum zweiten Male gebareadea, robusten 
taemmagd beobachtet, die sich w^rend der Schwanger- 
uUL ganz wohl befunden hatte. Als Geburtsihätigkeit 
emtrat, zeigte die Untersuchung durchaus hk hts Abnormes, 
■nr stand der vorliegende Kinde^koj)f auf der Schamfiige 
aif, weshalb der Kreissenden eine gekrümmte Seiteniage 
■ü beran^esogenen Schenkeln gegeben wurda So rückte 
der Kopf bald herab und das Kind wurde m Kurzem ge- 
boren. Nach der Geburt klagte die Wüehnerin üLcr einen 
öcf SchambeinverlHüduiig genau entsprechenden Schmerz, 
öer j»ich durch Berührung und die geringste Bewegung der 
Sckakel sehr steigerte und bald so h^g wurde, dass die 
Ifaike laut aufisdirie. Dabei bestand heftiger Drang zum 
l'nmren iinfl Uniuci liultung. welche wiederholte Apphca- 
tM>ü des Katheters uüthig machte. l>ie Wöchueiin veriuied 
9otgim jede Bewegung der Schenkel , weil diese den 
Sdüm an der Stelle der Symphyse ganz unerträghch 
oncfate. Blutigel, Kataplasmen und Einreibungen von Un- 
gneijiuin cinereura verminderten die EutzünduiiL^ iiiul ein 
iü^elegter breiter Beckengürtel stellte die Fertigkeit der 
Symphyse bald wieder so her, dass die Kranke nach 14 la- 
gea das Bett verlassen konnte. Zu Ende der dritten Woche 
\frHes$ die Wöchnerin geheilt die Anstalt. 

d) rrnsch lingung der Nabelschnur fand man 
ILii, und zwar in 62 Ballen einfach und in 11 doppelt 
am den Uala, 5 Mal um andere Kindestheile. Fast immer 
war die Nabelschnur dabei lang, so dass die Umschlingung 
kraen Naehtheil brachte. Nur in zwei Fallen konnte die 
uui den Hals uiuachlungeue Nabelschnur insofern als ür- 
sdche von Asphyxie des Kindes angesehen werden, al.> da- 
darch bei dem etwas langsam erfolgenden Einschneiden des 
Kiadeskopis Veranlassung zu Druck derselben gegeben wor- 
den iu Sern j>chien. — 73 Nabelnstränge seigteo tolscbe 
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Knoten, nur einer einen wahren. Der längste Strang 
maaas 37 Zoll, der kürzeste 12 Zoll. 

c) Vorfall der Nabelschnur ereignete sich 3 iMal. 
in 2 Füllen wurde die iNahelschmir ohne Schwierigkeiten 
zurückgebracht, in dem dritten gelang diess nicht. 

Geburtshiilflichc Operationen. 

Die Anwendui^g der Kopfzange war 19 Mal noth- 
wendig, nämlich 12 Mal wogen WchcnschwHche, 6 Mal wegen 
rhachitischer Beckenenge, IMal wogen Abgang von Kindespech 
und Verminderung der Frequenz der Uerzschlüge der Frucht 

Unter den wegen rhachitisoher Beckenenge Bntbunde^ 
nen befand sich wieder die Person, deren Conjugata 2 Zoll 
7 — 8 Linien Par. Maass hält, welche in der AnbtalL bereits 

2 Mal durch die Perforation und im vorigen Jahre (s. un- 
sern Jahresbericht vom Jahre 1846 in der Neuen Zeitschrift 
mr Geburtskunde, 25. Bd., Seite 234.) mittelst der Zange 
von einem todten Kinde entbunden worden war. Auch 
dieses Mal erforderte die Operation grosse Kraftanstrengung 
und eine halbe Stunde Zeit; Versuche, sie zu atherisiren, 
wies die Person durchaus zui ürk. Der Kindeskopf zeigte 
abermals eine tiefe Impression und bei der Section Blut« 
extravasat in der Schddelhöhle. Das Wochenbett verlief 
wiederum ohne alle Störung. 

Die Wendung Nvurde zwei Mal verrichtet; in dem 
einen 1 all wegen Querlage, wobei die rechte Schulter der 
Frucht vorlag, das zweite Mal als Vorbereitungsact zur Ex- 
traction, iudicirt durch Vorfall der Nabelschnur, die nicht 
reponin werden konnte, in dem ersten Falle kam das Kind 
todt, im 2ten lebend zur Welt. 

Die Extraction der Frucht an den Fnssen fand 

3 Mal statt. Die Indicationen hierzu waren in 2 Fällen 
Wehenscii wache, in einem, nicht reponirbarer Vorfall ties 
Nabelstranges. 2 Kinder wurden hierdurch lebend, 1 ioUi 
zur Welt gefordert. 

Von besonderem Interesse ist der Fiall von Perfora- 
tion mit nachfolgender Embryotomie, daher wir 
denselben ausfuhrlicher mtttheilen: 
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Job. B08. Hl, eine NHüieHa, aus Dresdm gabttr- 
tig. 29Jakre alt^ von erdfaliter, kacb^ctisclier 0esichtsfarb6| 

iuiiKelblondem Haar und brauaer Iris, wegen beträchtlicher 
skuuoti^her Verkrummuug der Wirbelsäule nur 47 Zoll 
lug, äberstand als Kind die natllrlichea Pookan, Masim 
wd Sdiariach und ward im 2ten Lebensjahre in so lio« 
hm Grade rhachüisch, dass sie bis zum 8ten Jahre theila 
in liegender, theils in sitzender Stellung zubringen musste 
imd darauf erst den freien Gebrauch ilu-er i-üsse wieder 
«rüelt. Gleichzeitig iiU sie am Bandwurm und später bii- 
deie seh nach und nach eine nicht unbedeutende 8tnima aua» 
In 21. Lebensjahre trat bei ihr die Menstruation zum ersten 
Male ein und blieb stets regelraässig his /um 14. Mai 1846, 
wo sie zum letzten Male erschien, indem unmittelbar darauf 
CeQ6q>lioii erfolgte. Die Schwangerschaft verlief ohne alle 
Starrag, nur traten in der letzten Zeit ziemliche Athmuags- 
bcschwerden ein. Am 13. Februar 1847 Nachmittags stell- 
ten jicii (iie ersten K u hlen Wehen ein, wesiialb du- Per- 
sel wäiirend der ^iacbt sich in das Entbindung^insütut be- 
1^, wo die Untersuchung Folgendes ergab: 

Bie obenerwähnte skolioUsche Verkrümmung hatte' eine 
S/ormige Gestalt, ihre obere Convexitat, dem 7, Brustwirbel 
eDtsprecbeiid, nach rechts, die untere in der Lumbargegend 
nach links gerichtet Der Oberkdrper erhielt dadurcii eine 
aa starke Neigung nadi rechts, dass die untersten flippen 
dieser Seite auf dem HUfIbeine auflagen. Die Oberschenkel 
waren ebenfalls bedeulond gekrümmt, in der Kniegegend 
stark aufgetrieben, während die Unterschenkel eme nur 
■üfaige Krümmung darboten. Der vordere Querdurch« 
Besser des grossen Beckens maass 9 Zoll, die Coiyugata 
estema 5 Zoll; dabei zeigte das Becken eine sehr starke 
satteifuruiige Einbiegung an der Stelle des letzten Lenden- 
i^irbelSy die äussere Scheidenmündung stand tief abwärts 
und dör ziemlich grosse Unterleib hing so stark vornüber, 
dass er beon Sitzen ganz auf den Oberschenkel auflag, 
woraus die zu betrSchtliche Neigung des Beckens sich deut- 
lich erkt nnen Hess. Die Diagonalconjugata innerlich mit 
dem Fmgcr gemessen, betrug 2^ Zoll; linkerseits schien 
das Becken noch enger zu sein; die Mutterscheide zeigte 
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sich aufgelockert, der Mutterhals mstridien, der Mutte^ 
mund noch kaum geöflbot, der Schüdel des Kindie auf-deia 
Eingange deutlich ftthttiar; der Herssohlag der Fhioht war 

links neben dem Nabel deutlich zu hören. Die Wehen er- 
schienen schwnrfi und selten bis gef?eu Abend, wo sie erst 
Stärker wurdeo. Am 15. Februar Vormittags 10 Uhr fand 
man den Muttermund im Durchmesser 2 Zoll erweitert und 
die Blase sprang , wobei sich nur wenig nitchtwaaser ont> 
leerte. Jetzt wKre der richtige Zeitpunkt für die Operafie« 
des Kaiserschnitts gewesen, der hier absolut indicirt war. 
Aliein die Person bat flehentlich, sin nicht dieser Operation 
zu unterwerfen und so gab Verf. ihren Bitten zuletit nach, 
zumal da erst zwei Monate vorher der Kaiserschnitt in der 
Anstalt vorgenommen worden war, aber einen unglUokv 
lidien Ausgang gehabt hatte, und in den nlohsten Tagen 
dessen Nothwendigkeit leider schon wieder bevorstand. 
Verf. entschloss sich daher zur Perforation, olivvohl er sich 
die Schwierigkeiten und Gefahren dieser Entbindungsweise 
bei absohiter Beckenenge nicht verhehlen konnte. Von 
12 Uhr Mittags an ging Kindspech ab, der Muttermund war 
nach Abgang der WKeser wieder zusammengefieiliien. Nach- 
dem Abeiuls 8 Uhr die Wehen den Charakter der Treih- 
wehen einigennassen angen unmen hatten und die vorher 
deutlich wahrnehmbaren Uerztöne der Frucht nicht mehr 
gehurt werden konnten, schritt Verf. zur PerforatiolL Das 
JLeeref-Siiiei/te*sche seheerenftrmige Perforatorium tnuaate, 
da keine Naht zugangig war, mitten durdi den'Knecben 
eingestossen werden. Durch mehrmaliges Hei uiiidrcluMi des 
Instrumentes um seine Axe wurde die Oeffnunc dihitirt 
und durch Injectionen mittelst der Muttersphtzc das iaahirn 
möglichst vollständig entleert. 

Da^ ein Versuch den Kopf zu extrafairan jetai erlblglaa 
blieb, das Allgemeinbefinden der Gebärenden nooh leidlieh 
war und die Wehen noch nicht ganz aufgehört hatten, he- 
schloss man die Vortheile, welche die Faulniss der Frucht 
in solchen Fallen bietet, zunächst abzuwarten ^ brachte da- 
her die Kreissende auf ein möglichst bequemes Lager, und 
Hess öfter wanne, erweiehende Ii^eatleaea in die Scheide 
machen. Am andern Morgen früh 7 IJhr fing der Pula der 
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Gehareiiden an frequenter und der Unterleib bei Berührung 
etwas schmerzhaft zu werden, daher ein längeres Zuwarten 
üfibi radiiwm schien. Die Kopfknochen hatten sieh indess 
mehr enveiobt, ohne dass jedoch der Kopf tiefer herabge« 
tfebo wäre. Die jetzt dem ersten schrägen Durchmesser 
dei ßeckeneingangs iinnahernd, angelegte Zange hielt fest 
vnd so gelang es durch kräftige Tractionen während einer 
Üben Stimde den Kopf za entwickeUi. Grosse Schwierig« 
boten machte hierauf die Entwickelung der Schttltarn md 
de^ übrigen Körpers, die erst nach 4 stündigem Bemühen 
dadurch zu Stande kam . daas ein scharfer Haken in die 
Bippen eingesetzt, die Brusthöhle geöffnet und deren Ein- 
femide entfernt wurden. Das Kind^ ein völlig ausgetra* 
Seaer Knabe, war 22 Zoll lang und ohne das Gehirn 64- Pf. 
schwer. Die Nachgeburt wurde eine Stunde darauf weg- 
genommen^ die Blutung dabei war gering. Die Entbundene 
i&blte sich aber äusserst erschöpft, ihr Puls war sehr klein 
und frequent, die Extremitäten wurden kühl und zn dem 
nermehr überhandnehmenden Gollapsns virium gesellte 
^cL riiehrmaliges galliges Erbrechen. Gegen Abend trat 
Bewußtlosigkeit mit Dehrien ein und 15 Stunden nach der 
Boäkndnmg erfolgte der Tod. Die Section ergab Gangrän 
der innerti Fläche des Uterus und der Scheide, das -Ge- 
webe war hier ganz mürbe und wie in einen Brei wmge« 
Wr'jndeU; ausserdem bestand an dcM' vordem Wand des 
Uterus rechterseits eine Kuptura ^teri incompleta, so dass 
das Peritonaeum daselbst nicht durchrissen, sondern mr 
s^lirt war. Dia Gonjugata des Eingangs in der Leiche 
gemessen betrug H Zoll, mehr nach links noch 2 Linien 
weniger. Aussei dein erschien die Linea inriuminata unge- 
wöhnlich scharfrandig, hescmders galt diess von der Linea 
«nd bninentia ilea-pecttnea, welche letatere eine wirküche 
Spina bildete, reehterseits, da, wo die Ruptur geftmdea 
wurde. — Vorstehender Fall zeigt von Neuem, wie bei ab- 
soluter Beckenenge die Perforation mit nachfolgender Em- 
hr\otomie das Leben der Kreissenden fast noch mabr ge- 
fehrdet, als 4er Kaiserschnitt und dass daher diesem, selbst 
mek erfolgtem Tode der Frucht, der Vonuig gegeben wer^ 
den musf. 

10 f 
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Eine andere Kreissende, bei weldiw Kwei Oebiirltliel* 

fer in der Stadt den ersten Act der Perforation bereits ge- 
macht , darauf aber vergeblich sich bemüht hatten, den 
Kopf zu extrahiren, wurdo am 10. Juni frlih 3 Uhr in die 
Anstalt gebraoiit Man fand hier eine 3 xdliige CiwifgiigaU, 
den peiforirten Sebädel noch ganz beweglich auf dem 
Beckeneingang stehend, den Muttermund im Dttrehraesser 
erst 2 Zoll erweitert, die Wehen kriiftig, das Allgemeinbe^ 
finden gut. Deshalb begnügte man sich jetzt nur durch 
iUyectionen das Gehirn möghchst vollständig zu entleeren 
und gab darauf der Kreissendea eine gekrümmte Seftenlage 
mit angezogenen Sehenkeln« So erweiterte sich gegen Mit" 
tag der Muttermund vollständig und die Wehen drängten 
den perforirteii Schädel allmiihlig in's Becken herab, so 
dass derselbe gegen 4 Uhr Naelimittags ohne alle weitere 
KunsthUlfe zum Durchschucidcn kam. Das Wochenbett ver- 
lief so giUokUeh, dass die Entbundene am lOten Tage ge* 
sund entiassen werden konnte. 



Kaiserschnitt 

Johanne Christiaue K., eine Dienstmagd aus Wersen- 
stein gebürtig, 33 Jahre alt, von fahler , kachectischer 
Gdsiditsfärbe, hellblondem Haar und liohtbranner Iris, nur 
47 Par. ZoU lang, litt bis zu Ende des dritten Lebensjahres 
an Rhachitis, in deren Folge eine beträchtliche Skoliosi«« 
sich bildete, so dass die Wirbelsaule vom 7ten bis 12teu 
Rückenwirbel eine starke Convexitat nach hnks zeigt Die 
Menstruation stellte sich erst spät ein und war immer uo» 
regebniissig. Ungefiihr 8 Tage nach Pfingsten des Jahres 
erfolgte die Gonceptton. Am 24. Februar 1847 ersehiene« 
die ersten Vorboten der Geburt. Die jetzt in der Anstalt 
vorgenommene Untersuchung ergab ausser den bereits an- 
gegebenen Momenten: Brüste und Brustwarzen klein, Hange- 
bauch, ScheideomUndung stark abwärts gerichtet, mÄssige 
Einbiegung der Kreuzgegend^ Goojugata externa 5Par. ZoU, 
Ober* und UntersehenlEel stark verkrttanml, Schamspalte und 
Mutterscheide eng, Mutterhals noch nicht völlig verstrichen, 
Muticiuiuud geschlossen, den voihc|^oudcu Schädel kc^um 
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in erreichen, Conjugata diagoadit» 2^ ZoH, Hontoae der 
FnMfct vom und UnJa draUicb höiiiar. Es irigiw wmkn 

md «m am 28. Felinuir wv der Ifattfi— md i iwi i «t«. 

öffnet da«s er Fingerspitze aufnabm. Die Wtijeo wa- 
ren der durch mehre scbkfio<e Nacbie sehr emüdelea 
ünasaemden migewdhiihch schmerxhaft, Qhrigeas aber xe%- 
Wa tkh keine Symptome voa *Aiifregaag des Giliamj uli mp: 
Hercsohlag der Pracht war fortwarf nd deolKcfa m 
hören. Um die ErweiteniDg des Muttermundes zu Loigim- 
^en und das untere zieoilich zaha L'tennsegment ai^a- 
iodBern^ wurden viorsttiiidlich er\y eichende iSitihider ?er- 

Den Isten MSrz. Die Wdien hatten dre ganze JHtM 

hindurch fortgedauert und früh um 6 I hr piog eine cennge 
Menge Fruchtwasser ah, iiedSenuBgeacbtet aeigte sich der 
MoOertBund im Durehmesier erst 1 Zoll erweitert und es 
fiig bereits Kopfgesohwuibt sidb m bilden an. Dnta' die- 
ses DsMtilnden kennte eine grössere Erweiterung des Mutteiv 
aiimdes nicht abgewartet werdrii luul wurden daher 
atte VorbereituogcQ zum Kai^erschoitt getrofleu. Um Uhr 
Vwnsttags wurd^ der Bauefaschnitt in der weissen Urne 
gnacbt» naehdem die Gebärende tO Tropfen Tinet Opü 
MpL erhalten hMe, Der Schnitt musste, am ihm die ge- 
hörige LSnge zu geben, 2 Zoll über dem Nahe! beginnen. 
Die Blutung dabei war höchst gering und dit^ Operirie that 
mcbt einen mnsigen Solnnertenslaut, obwohl übrigens ihr 
Senaorinm ganz frei su sein schien. Nach BrdAuing d«r 
Bauchhöhle stürzten die Gedärme Ton allen Seiten hervor 
und liessen sich nur mit Miihe znnu khalten. Der Schnitt 
in die Gebärmutter musste fast bis zum i^undus uu herauf- 
gsAihrt werden, weil nach unten die sich iouotier wieder 
vordrängend» Dannwindttngen die Ftthmng des Messeis 
fast unmöglich machten. In der Wundspalte des ülera« 
zeißten sich die Füsse des Kindes und es quoll Meconiuin 
entgegen. Sogleich fasste Verf. die FUsse und brachte die 
sine Hand in dis GebärmulterhOhle ein, um den Kopf vom 
BeoiceneHigange wegsunehmea, wobei das Kind znokende 
Bewegungen machte. Es kostete aber einige MiU^e, de|i 
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btreit« fesUtehendea Kopf frei zu maolwii und' alle 

suche, das Kind ins Leben zurilokzunifenif blieben leider 
erfolglos. Das Kind war weiblichen Geschlechts und zwar 
ausgetragen, aber klein, nur 4| Pfund schwer, die Kopf- 
geschwulst war schon ziemlich beträchtlich. Dio Wegnahme 
der Naobgebiirt durch die Wunde unterlag keinen SoliMne- 
rigkeiten. IMe aebr mSsBige Gebfinnatterblutung stand nacb 
Aufspritaen von kaltem Wasser. Die Operirte zeigle eine 
auffallende Ruhe und Apathie, ihr Puls war klein und zahlte 
120 Schlage in der Minute. Ks wurde die Knopfnaht ange- 
legt, wozu man 4 blutige Hefte brauchte. Lange und 2 Zoll 
breite Heftpflasterstreifen, Gbarpie und Gompressen, sowie 
eine Leinwandbtnde dienten zur Unterstützung der Näbt 
NaohmHtag stellten sieb Schluohsen und Erbrechen einer 
gallichteii Flüssigkeit ein, in welcher sich ein Spulwunü 
befand. Puls 120, klein. 

Den 2ten Mäerz. Die Kranke hat die Nacht schlaflos 
zugebracht. Die Haut zeigt sich mit klebrigem Scbweiss 
bedeckt) der Puls kaum sfihlbar. ^ Da die Lelnwan<&inde 
von Blat durchdrungen war, wurde dieselbe nebst den 
Charpiebauschen entfernt und die Wunde untersucht. Die« 
selbe zeigte keine Reaction, war schlaff und missfinliiii und 
es liessen sich 2 Unzen leicht geronnenes Blut ausdrücken. 
Nach Erneuerung des Verbandes wurden daher kalte Fo- 
mentationen Uber den ganzen Bauch weg gemaeht. — Die 
Apathie der Kranken nahm aber immermehr ttbeftend, um 
iO Uhr Yormittags schwand ihr Bewusstsein und so erfolgte 
unter den Symptomen des allgemeinen <^ollapsus um 11 Uhr 
Vnruiittngs, 26 Stuiidc n uacii der Operation, der Tod. Bei 
der Section erschien das Gehirn sehr voluminös, massig 
blutreich und lest; zwischen der pia mater und Araebnoi» 
dea gewahrte man betrfiohtlichen serösen Erguss, ebenso 
waren die beiden Seftenventrikel; die dritte und vierte 
Hirnhüiile mit klarem Semni gm/, angefüllt, ja fast ausge- 
dehnt. Lungen und Herz waien gesund. Die Wunde ui 
den Bauchdecken war schUff und missfarbtg, in der Baueb- 
btfhle ein Bhitextravasat von 4 Unzen. Das Peritonaemn 
ersobien blase, der Uterus nech gnm und seblaflr, seine 
Wible nit fauligen Walgerinnsean erfiyit. Die €k>Djugata in 
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dar Lache gemessea betrug 2 Zoll 2 Liiiien, linkerseits 

imapp 2 Zo\), dei* QuefdorchmessM* des Elogangs 4| Zoll. 

— Besoiicleis beintii keaswerth ia vorsteheDdem Fall war 
der \orfall der Gedärme im Jüypogabtnunj, wo voA der 
Qdbirantter bei Schwängern in der Aegel gar keine Ge» 
dinne Hegen, indem der sdiwangere Utenis diese hintet 
sich und aufwärts drängt. Hier war aber ia Folge der 
starken Vei krüinmung der Wirbelsäule die Lage der Darm- 
«Fmdungeo so verändert, dass ein beträchtlicher Xheil der- 
tdben unmittelbar über der Symphyse vor dem Uterus lag» 

— Die Apathie der Operirten erklärte sich hinlünglich durch 
den starken serösen £rguss in die lliiute und Höhlen de» 
Geh LT OS. 

Nachgeburtsoperationen kamen vier vor; zwei 
Mai die kttnstiiehe Ltfaung der Flacenta wegen theilweiser 
Terwadiftiing und zwei Mal die blosse Wegnahme der Nach* 

geburt wegen Incarceration und Biuluii^. Da6 V\ uciitabett 
verlief giuckiich. 

Anomalien des Wochenbettes. 

Die Ein\N n kung epiilemischer Einflüsse zeigte sich auch 
io diesem Jahre durch die gleichartigen und gruppenweise 
vodLonraienden Erkrankungen der Wöchnerinnen zu einer 
und derselben Zeit, Namentlich bot die Schleimhaut der 
Genitalien und des Rectum, in vielen Füllen auch die der 
Luftröhre und ihrer N erzweigungen den Boden dar, in wel- 
chem jene Einflüsse Wurzel fassten. So erkrankten im 
Monat April und Mai, dann wieder im Juli, August und 
Spatherbst viele Wöchnerinnen an £ndocoJpitis mit Ge< 
sdiwürsbttdung, einige auch an Endometritis, andere wur- 
den von Diarrhoe befallen. Im Ganzen aber imllen diese 
Epideroieen einen gutartigen Charakter, so dass vinlei den 
vielen Erkrankungen nur 8 Todesfälle epidemischen Ein- 
flttasen zugeschrieben werden können. Die Behandlung war 
dieselbe, wie wir sie in dem Jahresberichte vom Jahre 1846 
(Siehe Neue Zeitschrift fUr GeburtskundOi Bd. 25, S. 24l.) 
angegeben haben. 



Digitized by 



152 ilL Dr. armi0r,XXXiil.J<üu:esber. d Entbind.-IoiUtuts 



Anomalien der Neugebor AeiL 

Von den Neugebornen erkrankten: 4 an Aphtluni, 2 
an Icterus intensivus, 2 an Pemphigus, 3 an Entzündung der 
Brüstchen, 2 an Ateiectasis pulmonum, 3 an Himaffeetioii, 
6S an Ophtalmia neonatorum. 

Es starben 8, nämlich: die beiden an Atelectas. pul- 
mon. leidenden und 3 an Apoplexia cerebri , ausserdem 3 
an Lebensschwache in Folge frühzeitiger Geburt. Zu den 
Ophthaimieen sind auch die leichtesten Falle von Biennorrhöe 
der Augenlieder gezählt worden, daher die beträchtlicbe 
Zahl. Die meisten und heftigsten Augenentzündungen he- 
ohachteten wir zu derselben Zeit, wo Endocolpitis unter 
den Wödinerinnen vorkam. In der Behandlung, welche 
wir in .unserm Jahresbericht vom Jahre 1846 beschrieben 
haben, waren wir so glttcklich, dass nur in 3 FSlIen Horn- 
hauttrübungen zurückblieben. 

ünt( n icht in der Geburtshüifc crhieiton 42 Schüler und 
HO Schülerinnen. 
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IV- 

Kotuen 4iu8 der Journal •LUeralui> ; 



Uamoir: Fall van Austritt dei Menitrualbtuiea aus 
einer grossen Wände des Beines. 

Eine junge 28)äbrige Frau hatte das Unglück, aus einem Ca- 
briolet zu stürzen, im Wagentritt hiiiigen zu bleiben und rine 
Strecke geschleift zu werden. Die Weichtheile des roch teil Beines 
waren in weitem Umfange dnrch das Wagenrad Im tlentend ge- 
quetscht worden, so das« unter den heftigsten bcbiiierzen allinäiig 
die brandige Abstossnng der geqnetscbten Theile vor sich ging. 
Gleich nach dem Sturze war die Mefistmation , welche erst seit 
10 Tagen aufgehört hatte, regelwidrig eingetreten. Die Frau 
schwebte lange iu der grössten Qefahr, deou d?r Brand war weit 
verbreitet und ging stark in die Tiefe, so dass selbst Musl^par- 
thien sich abstiessen. So vergingen 5 Monate unter immer stei- 
gender Lebeusschwäcbe. Von der Zeit ab erschien die Mentma- 
lioo, welclie seit dem Tage des Stones gai» ausgeblieben Mr, in 
siemlidh regelmlssijpen Perioden ans der Wunde: das . Bein schwell 
an, wurde schwerer beweglich, der Verband trlnkte'sich* mit Blut. 
Erst die regeloiässlge Wiederkehr führte auf die Annahme/ dass 
diese Vertoderüng in der Wunde ▼om Ifonatsflusse herröhrii Die 
Blutung dauerte jedesmal 7^B Tage, suweilen anch 14 Tage, 
und zerstörte stets wieder die in der Zwischenzeit vorschreltende 
Vernarbung. Die Kranke wurde immer schwächer, die WuiiJe 
grosser. Alle Mittel, die Menstruation iu ihren regelmässigen Weg 
zu bringen, hatten keinen Erfolg. Bereits 1*^ Monate waren seit 
dein Sturze verflossen, als Verl. die Kranke zum ersten Male sah. 
Kb wurde ein Verband mit Zinksalbe anj?elegt, innerlkii Eisen 
gereicht und stärkende Diät. Die Heilung schritt imter dieser Be- 
handlung günstig vor, nach 9 Monaten war das Allgemeinbefin- 
den aufiTallend gebessert, die Vemarbung erfolgte nach und nach, 
und 3 Monate spAter erschien die Menstruation zum ersten Male 
wieder stnr Ihrer natOrHchen Qoele* Von da ab ging die fiieiiung 
icboell zü Bude. . .. 

(Gazf d$$ h&pii. No. 11., 2f7. Janv. 1853, aus Atck, tOget 

4e ßM, mUü.) 
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Hilaton: Falt von erworbeaer Vers cl^liessung der Uat,- 

Eine 4lgikf%e Wmx wyi big nun Jfalire im getulKl «a- 
men aeii«. 8fo crfcnnkl» an der CMer% war- mehrere Tage bft- 
wiiHllot und ftnd darauf ihre Scheidt imchloiM. Die Reud«. 
guDg 6facbien niobt mehr, dagegen traten in unregeiibäBsigen 
Swiscbeortoinen tebbafle 7^8 Ta^e aohaltende Sohmenen ki 
Unterleibe auf. Die UntersucbuDg etgab einen dtneh Narbenge- 
webe verschloescneu , blinden Scbeidensack ; dahinter eine An- 
ecbweliuug des ol)eren Theiles der Scheide und der Gebärmutter, 
welche letatere bis gegen den Nabel reichte. Die Erkeimtniss au- 
geeanametten Menstnialhlutcs war leichf, cm Troikar wurde eiiige- 
gfüBsen , dickes pchtiiieriges Blut entleert, die Oeffnung anf dpr 
Hohlsonde mit einem geknöpften Messer so weit ;?pmacht, däss 
ein Finger bequeni in den bebten Sack eindringen konnte. Die 
fiflihing erfolgte vollständig. — Dieter Fall verdient aus dean 
Grunde eine besondere Erwähnung, weil eine duroh Krankheit evr 
-worbettt voUilindige Verschliessung der Sobeide zu den Selteoi* 
heiten gtbirt, wShrind dergleichen augebome Fehler bei jongni 
bttdcbeü) w«iabd In die Zeit der Reiflmg treten, siemUab bftufig 
«nr £nobeinnng l^oamitn. 2ur fiatdedcung istaterer DUle Ahm 
oft funStfiat Bcichw erdcn beim Batnlaiaen, derentwegen die Orti 
lieh« Untaniehang vorgenommen wird. Die mon dem angwam* 
melten Mabatrualbibte geflOUe Melde drftngt oMinlicfa nad»> unten 
gegen die HhmrOhre, drückt sie aiieammen und erschwert meicba» 
nißch die Harnentleenmg. 

(da*, des hapü. No, 10., tb. Jan. 1653.) 

■ 

üiilham: Ueber Gebärmutter - Polypen wäbrt^ud der 
Schwangerschaft. 

Anschliessend an eine frühere Arbeit über Qebärmutterpolypen 
während der Schwangerschaft {Gujft hoifital reporti^ April 1844) 
Ibeilt Verf. drei eigene Beobacbtongen dieser im Gänsen wohl sel- 
tenen GompUoatie» der SehWangerachaft mü in dem eralen Falle 
war nacb der dureb die Wendung Ti^deten Oebuft und^ nadi 
fbrtonltfne der^Ftoeenta dureb den Muttermtind und dl» Scheide 
eine groaie bieito Geacbwulst hervorgetreten, welche anlingllch 
Ar die umgeitQlpie Gehirmutter, eehr bald aber richtig ala ein 
groeeer Pcdip erkannt wurde. Blutfluii aeigte eich nlcbt^ daa All* 
gemeinbeflnden war erträglich, deshalb wurde der Zustand vor- 
läuüg der N<itui Uberlasieu. Nach 4 Wucbeu war der frühere 
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bedeutende Umfang der Geschwulst auffklleud verringert , nach 
4 Monaten keine Spur mehr davon zu entdecken. Verf. nimmt 
an, dm in diesem Falle der Polyp licb innerhalb der Gebärmut- 
isr geiiildet, dort während der Scbwabgtrsisbaft verw^t habe, und 
eilt DMb der VoUcodung der Gebart hcrmgetretea aei. Em mil^ 
ober Polyp stOrt die 8oliwiDgerMdift oioht, aoudeiii wird entuMb 
4er Geburl durch Enegung von filutflum gefXbilicb; cMielb eo|l 
aiwi aaeb in dieser Zeit niebte gegen ihn uDtemebmeiL Üeijenige 
Polyp hingegen, weloher aue dem Muttermunde In die Sebeide 
Obergetreten ist, madit Blutfluai in der 8cbwaDgerei}baA> bewlikt 
leiobt Fehlgehurt, and stellt etcb dn Geburt als meehauiacfase Htn- 
derniss entgegen. Jeder Gebftrmutterpolyp wächst vibfend der 
Schwaijgerscbaft aiilTaUend stark, zumal wenn er (wie in obigem 
Falle) einen AuKwiichs des eigentlichen Gewebfs der Gebärmutter 
darsttlit Deshaib nuisfien massig grosse Polypen, die in die 
Scheide ht rahhäugen und Blutung erregen, in den ersten Mofiat^n 
der Schwaii^rerschaft abgedreht werden, was kaum einen Eindruck 
anf die ( rehärmutter macht. Die folgende Beobachtung spricht 
dafür: Eine Erstgeschwängerte am Ende des Hten Monats hatte 
fast fortwährend in dieser Zeit geringe Blutverluste gebäht, die 
eich durch äussere Einwirkungen stets steigerten und die ihr dae 
Beetehen der Schwangerschaft zweifelhaft machten ; das AUgemela- 
beflnden batte noeb nicht gelitten. Es fand sieb ein |iflaumeo* 
groiier Polyp in der Sebeide von dem Mutt^bake auagdieod« der 
Oboe allen Nacbibeil abgediebt wurde. ^ Viel giObilieber Iii ia 
«Oleben Fitten dae Abbinden, waa bei breitem Stiele die einalg 
auef&brbare Methode iet; ea folgen leiobt fiotaOndung, Abortus 
und andere geföbrlicbe Rrankbeiten. Eine Eiatgeeehwäogerte von 
26 Jabreo, friUier geeund, litt seit mehreren Woeben an beftigeo 
Blutungen, der bebaudelnde Arst fand einen Polypen von der 
Grösse einet Meinen Apfels von der vorderen Miittermundslippe 
mit einem dicken Stiele ausgehend; Schwangerschaft war nicht 
verniuthet uiler erkannt worden. Es wurde die Unterbnidunp ge- 
macht, der Polyp fiel nach 2 Tagen ab, die Frau stand gegen die 
Aiiurdnung auf, ein Abortivei von H Wochen ging ab, der Leib 
wurde schmerzhaf), Frost, Erbrechen traten hinzu, dabei starkes 
Fieber, und 4 Tage nach dem Abortus erfolgte der Tod. 
1f {Arehives generaie* äe tUd. Janvier p. 66. aua Quf^ 
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Jqux: über das Nähren der Rinder während der Memtruation uod 
der Bchwangerschaft der Fraueu. 

In der Qa%. des kdpii, Nr. 4., 1853 befindet sich in einer Ab« 

hwdlung über die Hygiene der Kinder folgender Satz: ,,Man 
muss scbleuiiigst das Kiad von der Brust einer Amme absefzeii, 
u^Iche ihre Reiaigung wiederbekommen hat. Eine Schwanger- 
schafl ist noch schh'mmer für das kiad, sie ist mit einer guten 
Nahrung durchaus uüveftraglicli. Gegen diese Ansicht erhebt in 
einem kurzen Schreiben au die Hedaction J. seine Stimme. Er 
fObit aU; däss häufig Stuten wenige Tage nach dem Werfen wie- 
der heU$i werden, also die jungen Pferde als scblecbt verschrieene 
llildi fangen würden; dass Rühe 1 — 2 Monate nach dem Wurfia 
dem Stiere wieder zugeführt werden, die meiste in den Bändel 
gelangende Kuhmilch deahalb von tribcbügen Tbierm konme, iioNi 
doch verumche eie keinen Schaden« Weitere fieiipiflle bei Thie* 
len worden dasielbe b«weltaQ. Ufli aber bei den flauen aelbsl 
iteben au bleiben; ao lebrte den Vett «ine 20Jährige firfidwung, 
daaa eine grosse Zahl aohwanger gewordener Ammen und Frauen 
das Nähreu Ibrtaetete, und niemals war es möglich, den gering- 
elt Nacfatbeil daraus bu ergründen, höchstens liesa die Menge 
der Milch ein wenig nach. 

{Gaz. des höpit. Nr. 13., i Fevr. Iöd3.) 
Es wäre wohl erwünscht, wenn weitere Erfabruiagen über die- 
sen Punkt veröffentlicht würden, um die wühl ziemlich allgemein 
verbreitete Fiircht vor der Milch niciistruirter uud schwangrrer 
Frauen au beseitigen oder au beatäikeu. 



V. 



Literatur« 



F. H, AfneA: Ueber QeburtihOlfii und Oynikologie in Fnalc«' 
refcb, Groeebritanieu und Irland. Wien 1853. 8. 8. 360. 

Auf einer wissciischaitlichen Reise, welche Verf. vom Novem- 
ber 185(1 hiH ÄUin Mai lb5l (hin-h Deutachiand , Belgien, Frank- 
reich, (irossbritanien unti Irland unternahm, wurilen diese iuteres- 
aauten uuii bekhreuden üeiicble gesainineit und dur«h rfthiffi^. 
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Notisen au« Scbriflen ergHost. Jedenfalls gebührt dem Verf. der 
beste Dank für diese Veröffentlichung, denn in einfacbei', klarer, 
möglichst unpartheiischer Darstellung werden die medizinischen 
Eiurichtutis^eii dt^s Auslandf^R, die eigpnthCjmh'cheo, von den tiosri« 
gen oil bedeutend abweichenden Lehr- und LernverfafiHoMse, dtt 
Treiben in dm verschiedenen Hospitälern, die hervorragendea Per- 
sönlichkeiten, welche augenbliddicb die wiseeMchaftlicbe Robe de^ 
Qeburtobttlfe aod Oynäkologie vertreten, der Staad der Wleaen- 
lohail Beibit, ao 4iDd Ulf sich und im Vei;glelebe der hemolieiMlen 
Grundiätae der eioaeineii Soboleti'att einander, vorabergeftlhrt. 
Durch diese llannigfUtig^'t des Stoffes gewährf las Buch eine 
höchst anregende wissenschaftliche Unterhaltung. Derienige, wel- 
cher die beschriebenen Länder aus eigener Anschauung bereits 
kennt y findet auf jeder Seite angenehme Rückerinnerungen, der 
aber, dem bisher das Gf schick den Qenuss der wisseDschaftlicben 
Reisen versagte, wird ein klares Bild über die Zustftnde des Aus* 
landes in sich aufnehmen« Der Inhalt des Baches ist eigentlich 
unflMieuder, als der Titel verspiricbl, denn derVeif geht suwaten 
sehr ausführlich auf die ausllndiscben Eiaricbtimgen der gesamm- 
ten Mediiin ttbeiliaupt ein. Diesdhen itfnd, wenn auch an sich 
gswiss lesenswertb, durch andere Berichte bereits bekannt, mvl 
ihre Darstellung breitet den Inhalt iWr den Zweck des Bncfirs 
wohl etwas zu weit aiiR. Es möchte dies namentlich von dem 
Uaterriobtswesen gcitefi. Auch dir mf istpn Ergebnisse der Lite- 
rattir der letzten Jahre, aus deren näberer, sehr fleissiger und voll- 
ständiger Heranziehung der Verf. den wissenschalHidien Stand* 
punkt der einzelnen Länder und Schulen darfq^, sind wohl Ifen 
meisten Aerzten durch die I^ecture der OriglnalscfariAen und der 
verschiedenen Excerpte, welche unsere medislnischen Zeltscbrifteii 
liefern, bereits su bekannt, als dass sie gerade in diesem Werke 
so ausführlich hätten susammengestellt werden inijssen Am in- 
teressantesten und anregendsten ist das Buch an dt nj( nigcM Stel- 
len, wo die lebenden Persönlichkeiten in ihren Eigenthümlichkeiteii 
meist höchst treffend geschildert werden. Dubois in Paris und 
Simpson in Edinburg treten uns so charakterisfiRch entgegen, aJa 
ob wir sie sähen und sprechen hörten. Mit Voriiebe ist der Ab- 
schnitt Ober Schottland bebandelt, wo Simi^ian^B PersOnlidikdt den 
Verf.' auftseroidenHicb su lissseln vermochte. Simpam reisst seine 
Schfiler mit unwidersiehllchiBr Zauberkraft mit sich Ibrt, er feuert 
sie an, begeistert sie imt die voWmnflnnsten Eigenschaften eines 
akademischen Lehrers. Höchst lesenswerth und für uns Deiusche 
Staunen erregend ist der Bericht über die unglaublich ausgedehnte 
^üwenduDgsweise des Chloroforms, welche in i:>choltlaiKt in dsr 
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OBbiiflihQ» ilpgtaiifi 'toi Wir ttlkbfeo, da« M jede GM- 
rcDde ohne Scbmeneo in Betilubiiog eatboiid«n> wird.' Auch die 
bei chifkoben Oeburton idlgemeio ^brihicfattebe» Icftotttidie Erwel* 
tening des Mfutteimimd«, welcbe iti Dentscbland gewim ttberiri«>^ 

ben gefürchtet wfrd^ sehen wir in England ohne schädlichen £iD- 

ÜU8S Überali auslÜhren, 

Es ist nicht möglich, bei dem so überaus reichhaltigen Inhalte 
des Werkes eine nur einiffprinassen genügende Skizze zu liefern. 
Ausserdem würde Ref. sie auch ungern geben, in der Besorgniss, 
dass sich dann Mancher vielieicht von der r^ictüre des Werkes 
selbst zurückjieheu möchte. Das Buch selbst muss gelesen wer- 
den, es ist mit Sachkenntnisse Unbefangenheit und gesunder Kri- 
tik getcbneben ^ es ist eine duikeDSWertbe Oabe und ein witlkoo»» 
iMiiet BruobelQeit fWr die neaeile Oeiebicbte der Mediiio. 



Carl Maj^r: Das Milchglas-Specuium) nebst einigen Worten Ckl)^ 
Aoweqdgng des MutteiipiegeUi^ BerJia :8. 2Qw 

Vetf. blli tititer allen Mutterspiegeln , wddie er In «einer 
grossen gynäkologischen Praxis nach und nach zu prüfen Gele- 
genheit hatte, den f>r^j/5so/*'8chen für den besten. f> eider aber ist 
derselbe sehr zerbreciilich, theuer und war bisher unbequem an7J^. 
schaffen, da er aus London bezogen werden musste. Darin lag 
wohl der Grund, dass er in nur wenigen Händen zu finden ist. 
Nach manchen missglückten Versuchen, dies thenre englische Spe- 
culnm durch ein ebenso zweckmässiges aber wohlfeileres deutsches zu 
eraetzen, blieb Verf. bei dem Miichglas-Specuium stehen. Es wurde 
nur das Material, nicht aber dieForm deai'er^5son'scbcn Instrumetiia 
geftoderi Verf.geatebt gern, dass er erst mit Hülfe de« Fwguinnif' 
sehen Speculnm sehen und die ihm jetat bekannten verachiedenen 
Oetchwttraformen der Muttermundalippen von einander au unter- 
acfaeiden gelernt habe.. Daa MUdiglas reflectirt daa Licht awar 
nicht in dem Grade wie der Spiegel, aber doch genOgend, um 
dem Ante eine gute Analcbt der vorhandenen AflMionen su ver« 
acbalfen. FQr die eiuaelnen au nnlerauchenden Individuen mflssen 
natOriich Initrumente vencbledener Weite und Länge benutst wer- 
den. Verf. hat deshalb Milchglas-Specula anfertigen lassen in der 
Art, dass je vier vua verßcbietieuen Dimensionen genau in einaii- 
der passen und einen Satz bilden. Zu einem jeden gehört ein 
Ubturator, und du ganze Safz mit den 4 Obturatoren kostet nur 
2 ThjUer, während ein Fer^«ai»'8chefl Speculum 3 Thaler kostet. 
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m V. Lttemtitr. 

liod TOfiitbig beim Inilniiiieiileoiiiiclwr BdmtUtf In Beiün, 
RosenstrasBd 19 am ueuen Markt.) 

Die der Beschreibung des Milchglas- Speculum folgenden "Worte 
über Anwendung dps Mutterspirgels bieteo zwar nichts wesentlich 
Neues, mahuen aber in überzeugender Weifte an die fleissige uud 
gewisseiiballe Benutzung des Instrumentes. Ffk die minder Ge- 
Qbteo sind die pimklaacben Andeutungea Bur zweckmässigslea 
BMidhftlmDg des Speoulum, sowie die kune Uebeniebt derjMiigeo 
EfknnkuQgnuetSode der Geeebleebtettieile, ifM» vom mil ihm 
Miffiodeti ksDn, gewiM vod gio«eni Weitlie. 

Der Verf. hei mit dieter kleanai, all Manueoript gedrinklen 
Scbrifl zum 9ten Stiftungsfeste der Gbsellscfaaft för GeburtshDlfe 
in Berlin den Mitgliedern ein angenehmes Geburtstagsgeschenk 
dargebracht; üiuchten seine Worte auch in w'eitereu Kreisen ver- 
nommen werden. Er ist ein ebrenwerther VorkaEupfer für die Fer- 
derung der gewissenhaflest^n Untersuchung der Kranken, weiche 
eteto den Letztere/1 zum Wohle gereicht, deDO sehr richtig sagt 
der Verf., „der wahrhaft sittliche und bumaoe Standpunkt des 
AxBtes beateht darin, daaa derselbe auf dem acbudliten und sicher- 
sten Wege die Leiden seiner Mitmenschen su heilen sucht, nicht 
aber durch langes Umhertappen im Finstenii durch nutalose sympto- 
matische Behandlung unverantwortlich in die L&nge schleppt und 
noch heilbare Leiden durch Filichtversäumuiss zu unheilbaren 
macht." C. 



Gedruckt bei Julius SiUenfeld in Berlin. 
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Ueber den practiselicn Werth sämmtlicber bis 
aof die neueste Zeit empfohleneo Veriahrungs- 
weisen zur Erweekung Jer Frühgebuit, nebst 
zweier neuen ^ practisch mit günstigem Erfolge 
geprüften Vorsehlä/s^e, auf eine höchst einfache 
Weise schnell und sicher die kiiasUiche Früh- 
geburt zu erzielen» 

Von 

Dr. Iie#pnl4 HnrMi«« 

(Scblnsg.) 



as hohe lateresse, welches mit vollem Rechte neuerlichst 
die scfafitzenawerthe Erfindung des KiwUch e. RoUßrmi 
durch die Uterindouche unter den Geburtshelfern im Be- 
treff der Hervorrufung der künstlichen Frühgeburt erweckte, 
rief auch in mir den Wunsch hervor, Versuche mit der 
Douche anzustellen. Da ich jedoch in dem Besitze einer 
Uterindouche mich nicht befand, ich auch, wie ich mieh 
weiter oben hei der Uterindouche ausgesprochen, den Ap> 
parat für die Privatpraxis nicht für geeignet hielt, so nahm 
ich darauf Bedacht, die Kraft der Douche in ihrer grössten 
Vereinfachunc^, in 1 uiiu der Ilandspritzc zu prüfen, und 
versprach nur davon um so mehr einen günstigen Erfolg, 
als schon vor der hiwisch^schen Krßndung hier und da von 
Knsprüzungen in die Hutterscheide zur Bewirining der 

■MMMelr. f. Oibartolu IM«. Oft. S. 11 ' 
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künstlichen Frühgeburt die Rede gewesen, ohne dass jedoch 
meines Wissens irgend ein dadurch glücklich erzielter Fall 
zur öffentlichen Kenntniss gelangte. 

Meine l^eiden ersten derartigen glücklichen Versuche 

stehen in der Rheinischen Afonatschrifl Tüi praktische Aerzto, 
Jahrg. 1848, S. 325 u. f. und 1850, S. 417 u. f. abgedruckt 
Ich lasse sie hier zunächst folgen. 

Erster Fall. 

Die 28jiibnge, durch Rhachitis missstaltete Ehefrau des 

Tügelöhners N. , Primipara, von schwüchlicher Kürpercon- 
stitution, mit einer Conjugat.i von höchstens 3 Zollen, con- 
SultiHe mich wegen heftiger licmicranie und hauhger lirechp 
neigung, weiche Uebel sich seit mehreren Wochen einge- 
' stellt. Da eine 14tägige Behandlung von meiner Seite nicht 
allein nichts fruchtete, sondern sogai" das Uebel auf eine 
bedenkliche Weise zunahm, so sehien Druck der Frucht 
auf die Unterleibsor u nie die aileinige Ursache jener hart- 
näckigen Leiden zu sem. Die Patientin befand sich im ach- 
ten Schwangerschaftsmonate» und da nach dem ungünsti- 
gen Beckenraume eine ausgetragene, vollkommen gestaltete 
Fhicht überhaupt nicht lebend zu Tage gefordert werden 
konnte, so war hier die künstliche Frühgeburt in doppelter 
Hinsicht indicirt. Um die Intervallen, welche bei jeder neuen 
SpritzenfüHung nothwendig entstehen müssen, möglichst 
abzukürzen, und um gleichzeitig zu bewirken, dass das ge- 
gen die Portio vaginalis uteri einmal sicher gerichtete 
Spritzenrc^ seine Bichtung beibehalte, liess ich zu einer 
^ssen Klystirspritze ein langes, nach der Biegung des 
Kreuzbeines geformtes zinnernes Rohr mit einer grossen 
Oeffnung anfertigen. Dasselbe wurde zur Injectiuuszeit 
separat in die Scheide bis nach dem Muttermunde hin ge- 
führt, mit einer Hand von der auf dem Bande eines Fuss- 
bänkcbens sitzenden Kranken in jener Biditung gehaltaii, 
die Spritze darauf von mir aus einer nebenstehenden Schüs- 
sel mit warmem Wasser gefiillt, die der Spritze zugekehrte 
Oeffnung des eingeführten Rohres, welolie mit einem kreis- 
förmigen stark hervorragenden Ringe versehen war, mit 
2eige- und Mittelfinger der linken Hand fixirend umfessl» 
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das m der Spritze befindliche kurze Kohr in die entspref; 
cheAde Oefinung des gebogeneD Rohres mit der Recbtea 
unter Leitung der übrigen Finger der linken Hand vorsioh- 

lig gcfiibrt und der Wasserstrahl mit Kraft f^^e^i^a die Por- 
tio vaginalis uteri hin geführt. Am 9. September 1847 Mor- 
gen« injicirte ich zuerst + 28^ R. warmes Wasser während 
IQ Ibauten auf die oben besehriebene Weise, und liess 
wkk in Zukunft jeden Morgen und Abend duroh die im 
Orte wohne ade Hebamme vertreten, weldic bis zum 14. hin 
auf gleiche W eise verfuhr. Als ich die Kranke am 15. be- 
snehte, war der Leib nach oben mehr abgeflacht, die He- 
nkranie und Brechneigung nicht mehr so stark, die Scheide 
im Innern sehr weich, aufgelockert, mit vielem Schleime 
liberzogen; das Scheidengewoibe hatte sich aiifV.illend ge- 
senkt, die Frucht ballotirte ziemhch schwer gegen die un- 
tersucbende Fingerspitze. Der Mutterhals war indessen 
fiodi lang, hart und sein Mund nicht zu erreichen. Ausser 
einer angenehmen Wärme in der Scheide beim Spritzen, 
vorübergehender Schwere im Kreuze, Schwimiel und Uebel- 
keit unmittelbar nach jeder Session, empfand Patieatm 
flidite Abnormes* Ich liess nunmehr + warmes 
WiHser in gleicher Weise bis zum 20. früh einspritzen, wo 
ich meinen Besuch erneuerte. Die früher erwähnten vor- 
i>ereitenden Geburtserscheinungen hatten sich verstärkt, die 
Frucht lag jetzt fest auf dem Scheidengewölbe und bewegte 
neh sehr stark gegen den untersuchenden Finger mit ihren 
Extremitäten. Der Mutterhals hatte sich noch wenig ver- 
kui /L. aber so gesenkt, dass der Muttermund dicht am Pro- 
montorium gegen die untersuchende Fingerspitze ein klei- 
nes Grübchen bildete. Seit dem 19. klagte die Schwangere 
aber periodische Stiche im Kreaze. Bis zum 23. wurde 
+ 32* B. warmes Wasser in früherer Weise injicirt, wo 
mir .im Morgen 1/erichtet wurde, dass die Schwangere we- 
gen Schraerzhaftigkeit in der Scheide das Spritzen nicht 
Bebr dulden wolle, ich begab mich noch selbigen Tages 
IQ ihr, und fond zur Geburt Alles so vorbereitet, dass es 
tor an Wehen fehlte, um den immer noch harten, Uber 
einen Zoli langen Mutterhals zu verkürzen und zu erwei- 
tem. Die kLrüfte der Kranken waren durch das anhaltende 

II» 

» 
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Kopf- und Magenleiden, wobei sie in den leli^n Tagen IM 
nichts mehr genoss, auf eine so bedenkliche Weise herun- 
tergekommen , dass ich mich beinahe dicht am Ziele hätte 

verleiten lassen, durch eine anderweitige Metbode den Ein- 
tritt der Geburt zu beschleunigen. Auf meine Bitte duldete 
die Kranke noch die in früherer Weise, aber zu -f 28 U. 
herabgesetzten Einspritzungen. In der Nacht auf den 24. 
hin stellten sich heftige wehenartige Schmerzen unter reieh- 
Kchem Wasserabfluss ein. Am 24. früh traf ich die Schwan- 
gere unter heftigen Krampfwehen und Erbrechen an, wel- 
che Bescliwcrdeu trotz aller angewandten Mittel bis zum 
25. Abends dauerten. Der iMutterniund hatte eine thaler- 
grosse Oeffnung, wodurch der Steiss zu fühlen war. Die 
Krttfte der Kreissenden waren aufs Höchste erschöpft; 
Krampfwehen und^^Erbrechen nahmen kein Ende. Ich er- 
weiterte deswegen durch eingeführte Finger den Mutter- 
mund gehörig, uuil extrahirte das bereits abgestorbene Kind 
an den Füssen, dem die Nachgeburt unter geiiugem Blut- 
ergüsse sogleicti folgte. Der Uterus zog sich sehr rasch 
zusammen, Kopfweh und Erl)rechen schwanden nnd die 
Entbundene erholte sich trotz der hohen Sdiwäche so 
schnell, dass sie nach Verlauf von 14 Tagen völlig gesund 
ihren taglichen Arbeiten nachgehen konnte. 

Diesem, höchst wahrscheinlich weöon krankhafter Ner- 
venverstimmnng der Schwaiigoren ungewöhnlich verzöger- 
tem Falle folgte im April 1850 der folgende höchst gttnstige: 

Zweite Fali. 

Die SOjMhrige 4 Fuss 5 Zoll grosse Ehefrau Ii., von ge- 
sunder kraftiger Körperconstitution, mit einem absolut zu 
engen Becken von kaum 3 Zollen, hatte 1844 im 6ten Mo- 
nate abortirt 1846 trug sie vollständig aus. Das sehr 
grosse Kind musste unter unsägifcher Mtthe durch mich 
perforirt und zerstückelt werden. Im Jahre 1848 meldete 
sie sich im 8ten Monate bei mir schwanger an; ich rieth 
ihr ?.i\r kiinstliohen Frühgeburt durch Einspritzungen gegen 
den Muttermund. Eine Nachbarin hatte der Frau durch 
religiöse Scrupel meinen Rath verleidet, und so wurde ich 
denn erst gerufen, als beim Eintritte des nalttrikhen Ge- 
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ImrUtemiiiies die HebamiDe ihre Httlfe fl&r unzulliagHeh er* 
klärt hatte. Bei längst abgeflossenem Fniebtwasser und 

hart um die Friufit conti c*lurtem I terns traf ich das Kind 
mit vorgefaüeuerii rechten Ai iue in der ersten Unterart der 
ersten Schulteringe. Ich vollzog eine mühsame Enüiryoto- 
mk nnd verltees die Frau unter der emstlichen Mahnung^ 
6et erneuter Schwangerschaft entweder sich mit Beginn des 
Merl Monats zm Kiiileitiing der künstlichen 1 1 uligehiirt J)ei 
mir zu melden, oder nach ausgetragener Frucht die Hülfe 
eines anderen Arztes nachzusuchen« Anfang April 1S50 
meklete sich die Frau im 8ten Monate bei mir schwan« 
ger. was mit der Untersuchung auch ttbereinstimmte. Am 
10. April Moriicüs begann dei von mir instruirte Hhcmann, 
in Ermaogeiuiig einer benachbarten Hebamme, die injectio- 
nen wie im ersten Falle mit circa 30 B. warmen Wassers 
Fr9ii und Abends ^ Stunde. Am 12ten frilh besuchte ich 
die R. Die Scheide sonderte vielen Schleim ab, das Sdiei- 
dengewölbp hatte sich merklich gesenkt, der Mutterniund 
war der Fingerspitze leicht zugänglich, der Mntterhals ziem- 
lich Terstrichen, die Schwangere klagte über lebhaftes Zie- 
hen im Kreuze , ab und zu sich einstellend« Nachdem die 
Einspritziingen auf die angegebene Weise am 12. Abends 
/brtsesetzt wdrden, traten um Mitternacht die vorbereiten- 
den Wehen ein, und verlief der Gcburtsact dermassen, dass 
ich am 13. früh 4 Uhr bei der Kreissenden die Blase sprung- 
fertig antraf. Letztere sprang alsbald. Das lebende Kind 
itelite sich in der 2ten Steisslage zur Geburt^ wurde aber 
wegen der grossen Beckenenge unter heftigen und sehr 
anhaltenden Wehen bis zum Kopfe hm langsam mit gleich- 
zeitiger Beihülfe von Tractionen ausgeschieden. Da der 
Kopf -ungeachtet mehrerer Entwickelungsversuche nidit fol- 
gen woIHe, so wurde bei dem bereits abgestorbenen Kinde 
der stumpfe Haken in den Mund gesetzt, und so der Kopf 
nach längerem bedeutenden Widerstande zu Tage gef()r- 
dert Das Wochenbett verlief günstig. 

Durch dieses su Gunsten der Einspritzungen gegen die 
Portio vaginalis uteri sehr befriedigende Resultat auf eine 
erfreuliche Weise ermuthigt, nahm ich seit jener Zeit jede 
Uei^enheit wahr, um meine Yerfahrungs weise mehrfach zu 
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prüfen. Das todte Kind kann nur der bedeutendea Beckea* 
enge angerechnet werden. 

Dritter Fall. 

Die zwar kleine, jedoch durchaus nicht mit zu engem 
Becken begabte gesunde Bhefrau 8. lebte seit 5 Jahren In 

zweiter Khc, und war im Juni 1850 in derselben zum drit- 
ten Male schwanger. Mit ihrem ersten Khemann v ii klei- 
ner Statur hatte sie 2 Kinder gezeugt, welche durch Fuss- 
geburten ohne besondere KunsthUlfe lebend zur Welt ge- 
kommen waren. Ihr jetziger Ehemann war groas und kräf- 
tig, und führte jener Umstand es herbei, dasa die durch 
denselben gezeugten beiden ersten Kinder, welche merk- 
würdiger Weise sich auch ?nii den Fiissen zur Geburt ge- 
steilt, von so unvcrhaltiiis.süia.ssiger (irü.>se waren, dass iiie 
bei dem langsamen und schwierigen Durchgange durch das 
mütterliche Becken verstarben. Da ich befürchtete, dass 
ein ähnliches Loos auch das dritte Kind treffen werde, und eine 
eingeschränkte Diät nebst mitunter gereichten AbflÜinnitteln 
während der 3 letzten Monate der vorigen Schwangerschaft 
nichts gefruchtet hatten, um den Ijmfang des Kindes zu be- 
schränken, so entschloss sich die i l au zu der von mu- vor- 
geschlagenen künstlichen Frühgeburt. Der Zeitrechnung 
nach musste die Geburt in die 8te Woche des Augusts fal- 
len. Ich begann die Einspritzungen mit dem 15. iuU auf 
die frühere Weise, und zwar wiederum durch den von mir 
instruirten Ehemann. Die ersten E nspi itzuagea machte ich 
des Abends durch 20 Spritzen von 32" U. warmen Was- 
sers selbst. Bei der kleinen, mit starkem Uängebauche be- 
gabten Frau stand der Muttermund schwer erreichbar nach 
hinten und oben, die Scheide war ziemlich trocken, die 
Frucht ballotirte sieh sehr leicht auf dem Finger durch das 
Scheidengewülbe. Am 17. früh besuchte ich die Frau. Sie 
hatte die Nacht unruhig geschlafen, und klagte über Ziehen 
im Kreuze, welches deuthch und anhaltend an jenem Mor- 
gen nach dem Spritzen eingetreten war. Der Leib hatte 
sich merklich gesenkt, die Scheide war aul{gelockert und 
feucht, das Scheidengewölbe stand tief mit fest darauf lie- 
gendem Kindestheile^ der Muttermund war leicht erreichbar 
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wnd hart Nach farigesetitem Spritzen wie IHlher, wobei 
jetzt audi 1 Stunde nach dem Mittagessen noch gespritzt 

wurde, besuchte ick die Schwangere wieder am 19. fmh. 
Sie hatte in beiden verwichenen Niictiteii wieder unruhig 
^wUalen, empfand baid nach den jedesmaligen Einsphtzun* 
gm anhaltendes Ziehen im Kreuze und Bauehe, und ver- 
moehie die Spitze meines Zeigefingers nunmehr durch den 
ceoffneteii Muttermund leicht bis yai den Eihäuten hei- 
vuiziidnogea. Die Einspritzungen wurden Mittags und 
Ahends fortgesetzt Um Mitternacht traten wirkUche Ge* 
hartsweheii ein. Die Geburt verlief so rasch, dass ich um 
2 Ohr bei meiner Ankonfl schon den vorliegenden Steiss 
geboren fiind, und luii geringer Mühe das ganze Kind, ei- 
nen Knaben, ;^ur Freude der Eltern lebend entwickeln 
Isoate. Die Mutter erholte sich sehr bald ohne St^^rung 
im Wochenbette. 

Vierter Fall 
Bei der ziemlich kräftigen Ehefrau W. hatte ich im 

Jahre 1848 in ihrer d.imaligt ü ersten Schwangerschaft we- 
rhacbiti!5cher Beckenbeengung von 3^^ Zoll Conjugata 
fiich vergebUcben Zangeniractionen die Geburt durch die 
Perioratioii beendet. Das Kind hatte sehr harte Koptkno- 
ehen, kleine Fontanellen und einen ungemein langen grossen 
t^uerdurcliinesser des Kopfes, wie ihn auch die Mutter an 
ihrem Kopfe zeigte. Um bei einer künftigen Schwanger- 
schaft die sicher in Aussicht stehende Perforation beim Ein- 
tritte des normalen Geburtstermines zu vermeiden, rieA ich 
der Frau zur künstlichen Frühgeburt, und gab ihr auf, zu 
dem Behufe sich nach A!)Iauf des 7tcn Monati» der ndch- 
dten Schwangerschaft bei mir zu melden. Am 16. Decem- 
hcr 1850 gestellte sich die W. laut früherer Verabredung bei 
mir schwanger em ; soviel indessen meine Untersuchung im 
Vergleiche rnit der Zeitreciinung ergab, war die Schwan- 
gerschaft schon bis zum 9ten Monat vorgeruckt, und rausste 
die normale. Geburt in die dritte Woche des Januar 1851 
tmgefahr fallen. Die Kindestheile lagen fest auf dem Schei- 
deogewölbe , die Scheide war feucht, mftssig au^elockert, 
•J< r Mutterniuiid l>ci kurzem Mutterhalse ^weit nach hinten^ 
md oben gerichtet,' und konnte nur mit MUhe an seiner 
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vorderen Lippe etwas bertdirt werden. Da unter obwal- 
tenden Verhältnissen keine Zeit mehr verloren gehen durfte, 
so wurden schon am 16. Deccmber Aljeuds die ersten 
20 Spritzen zu 32 R. erwärmten Wassers auf die frühere 
Weise durch die Hebamme applicirt, worauf sich während 
einer Viertelstunde gelindes Ziehen vom Kreuze in den 
Bauch einstellte. In derselben Weise wurde am 17. und 
18. Morgens, Mittags und Al>ends verfaLion. Am 19. früh 
besuchte ich die Frau 2 Stunden nach stattgehabter Ein- 
spritzung. Sie beklagte sich, in der Nacht hauüg aus dem 
Schlafe aufgeschreckt zu sein, starke KindesbeweguDgen 
unter Ziehen im Bauche versptUi zu haben, und empfand 
beim Umhergehen Kreusschmersen. Der Leib hatte sieh 
merklich abgeflacht nach oben hin; die Scheide war .^ehr 
aufgeluckerl und mit vielem Schleime überzogen, der Mut- 
termund bei verstrichenem Mutterhalbe dick aufgevvulstet 
und so herabgesunken, dass die Spitze meines Zei^efingei*s 
bequem eindringen konnte. Die Spritzungen wurden bis 
zum 20. Abends fortgesetzt. In der Nacht um I Uhr tra* 
ten die ersten Wehen ein. Um 7 Uhr des 21. frtth waren 
die Wasser abcecanpen. Der Kopf stand in der dritten 
Scheitellage fest in den Heckeneingang eingekeilt, und wurde 
durch mich vermittelst der Zange ein lebendes Kind zu 
Tage gefordert Das Wochenbett verlief guL 

Fünfter Fall*). 

Am 2. Februar 1851 wurde mir aus fremder Praxis 
eine im 5ten Monate schwangere Frau zugeschickt, welche 

3 Wochen zuvur aus Unvorsichtigkeit vier i us>. lu ral» auf 
den Bauch in einen Keller gefallen war. Die Frau war da- 
mals ohnmächtig ins Bett getragen worden, und hatten sich 
bald darauf unter copidsem Blutabgange aus der Gebärmui> 
ter heftige, zwei Tage dauernde krampfhafte Schmerzen im 
Leibe angestellt, welche unter häufigem Erbrechen und 

Dieser Fall, als kOostUcber Abortus, gehOii eigentlich nicht 
hierher; da es sich Jedoch lediglich um die EfprOfbog eines Mit- 
tels handelt, und künstliche Frühgeburt und Abortus, was den Act 

des Uterus anbelangt, nahe beieinander stehen, so halte itb es 
uicht für unweieutiicb. den Fall hier aui&ureiheQ. 
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Kälteschauern den Abortus zu verkünden schienen. Nichts- 
destoweniger gelang es, durch arztliohe Bebaadluug den 
2»UDd der Schwangeren insoweit zu verbessern, dass ich 
m (olgendennassen antraf. Die F^an^ eine Multipara, war 
YOO schwächlicher Körperconstitution , klagte bei reiner 
Zunge über fortwährenden fauligen Ciescluiiack im Munde, 
ifipetitJosigkeit und intercurreute Brechneigung. Die Brüste 
waren teigartig zusammengefallen, die Bauebdecken schlaff 
aber dem ins Becken herabgesunkenen, wie eine Kugel hin 
und her verschiebbaren schw.ai^eren Uterus anzufühlen, 
and kam es der Schwangeren vor, als läge ihr ein schwe- 
rar Bleiklnmpen im Unterleibe, der jeder Bewegung folge. 
iKe ziemfich kOhle schlaffe Mutterscheide war mit ttbelrie- 
dieodem Schleime überzogen; Scheidengewölbe und offe* 
ner Mutternnind luit schlaffen klaffenden Li|)]>en standen 
tiet Die Frucht lag schwer auf erstereni ohne alle Lebens- 
iasseningen. Unter so bewandten Umstünden stimmte ich 
der Diagnose meines Gollegen auf todte Fkncht bei, und 
n'th der Frau, sich noch 14 Tage zu gedulden, iiiiicriialb 
^^eWher der Abgang der Frucht wohl erfolgen werde. Schon 
nach Verlauf von 8 Tagen kam die Frau ganz ermattet wie- 
der mit der Bitte, ihrem qualvollen Zustande doch bald ein 
Ettde zu machen. Fortwährend ttbel, könne sie nichts ge- 
aiessen, ohne es gleich auszubrechen, und der dauernde 
aasbafte Geschmack, sowie der stinkende Ausfluss aus der 
Mutterscbeide nebst bestfindiger Schlaflosigkeit richteten sie 
binnen Kurzem zu Grunde, wovon ich mich denn auch 
wirklich überzeugte. Ich beschloss daher, vermittelst der 
Injectionen warmen Wassers gegen den Muttermund, wie 
in den früheren Fällen, die Ausstossung der Frucht zu be* 
Wirten« Die ersten Injectionen zu 20 Spritzen von 32<> 
leaumur geschahen am 10. Februar Abends durch mich. 
Auvser dem gewüiinlirhen Warmegefülil keine Reaction. 
Dis^elbe fand auch jedesmal am 11., 12. und 13. statt, wo 
der Ehemann auf gleiche Weise zu 3 Maien täglich injicirte. 
Da unter so bewandten Umständen die Reizbarkeit der 
Scfcddenportioi) des Uterus durch die Einwirkung der tod- 
^ Frucht mir zu sehr herabgestimmt zu sein schien, um 
euMD irgend günstigen Ausgang von den bisherigen Injec- 
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tioncn erwarten zu könnea, so fiel mir der Vorschlag von 
Sehumghäaser (das Gebären nach der beobachteten Natur 
und die Geburtshttlfe nach den Ergebnissen der Erfabrang. 
Sirassburg 1825) ein: welcher, um den Eihautstioli su ver- 
meiden, anrieth, den Muttermund zu erweitern und vermit- 
telst l.mwarmer Einspritzungen in den Mutterkörper die 
Lostrenuung der Eihäute zu bewirken. Der Muttermund 
war hier weit und schlaff genug, um einem massig dicken 
Spritzenrobre den Durchgang in den MuiterkiMper zu ver- 
stauen. Ich liess daher vomlBlechschläger aus feinem Wetss- 
bleche mir eine 12 Zoll lange, wie ein Mutterrohr gebogene 
Röhre verfertigen. Die j Linien Durchmesser fassende obere 
Müüdung wurde durch etwas Zinnül)erzug cuiusch geformt 
und erweiterte sich das äohr allmalig in absteigender Bich* 
tung insoweit^ um schliessend auf dem kursen, an der bis* 
her %VL den Einspritzungen verwendeten Klystierspritze fest* 
sitzenden Rohre zu passen. Das Rohr wurde an seiner 
grosseren Oeffnung mit einem Blechringe von \ Zoll Durch- 
messer umgeben. Da ich in stehender Kiclitung der Frau 
das Röhrclien am bequemsten emen guten Zoll in den Mut- 
termund führen konnte, so iiess ich die Frau am 14. Mit- 
tags mit ausgebreiteten Oberschenkeln sich in dieser Stel- 
lung gegen eine Wand lehnen. Ein leerer Wassereimer 
wurde ihr zwischen die Beine gestellt, das Rohr einen Zoll 
hoch in den Muttermund geführt, und NN aiirend ich dasselbe 
in jener Richtung hielt, liess ich die Frau auf den hintern 
Rand des Eimers sich niederlassen. Indem die Frau mit 
einer Hand das Rohr hielt, Aillte ich aus einer nebenste- 
henden, 32« JL erwärmten Wassers haltenden Sohttss^ die 
Spritze, umfasste mit Zeige- und Mittelfinger der Linken 
den HiDi^ des Rohres, führte die Spritzenmiindung fest in 
das Hohr und injicirte mit mittelmassiger Kraft, wobei ich 
deutlich den Widerstand des in den engen Gebarmutter» 
räum gespritzten Wassers fühlte, den Inhalt der Spritze. 
Ich wiedcnrholte dieses Verfahren in möglichst kurzen Inter* 
Valien noch 11 Mal. Während der Einspritzungen empfand 
die Schwangere nur das gewöhnliche W.irmegefiihI der frü- 
heren Einspritzungen; eine Viertelstunde darauf fühlte sie 
fluchtiges Ziehen, vom Kreuze in den Rauch geiie&d, wfilb 
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Md iO Minuten. Des Abends wurden in gleicher Weise 
von mir 15 Spritaen applicirt Das Ziehen im Kreuze hier- 
auf heftiger und länger anhaltend. Am 15. und 16. jedes- 
mal wieder 15 Spritzen in früherer Weise zu 3 Malen täg- 
lich, und zwar .^o hoch das Wöhr eingeführt, als es ohne 
Gewalt empordnngt, was am 16. Abends gut 2 Zoll gelang. 
Die Nacht vom 16. auf den 17. war sehr unruhig, der 
Schlaf durch hifin&ge nicht anhaltende Sohmersen im Kreuse 
und Bauche ttfter unterbrochen. Am 17. wurden unter 
Schmerzen den ganzen Tag hindurch die Einspritzungen in 
gewöhnlicher Ai l foi lgesetzl, der Muttermund zeigte sich 
hart, die Lippe verstrichen. 11 Uhr Abends wurde unter 
gelinden Geburtswehen das in eine gallertartige Masse ver* 
wandelte todtfaule Kind geboren. Die Naehwehen waren 
sehr zögernd und schmerzhaft. Im Uebrigen erholte sich 
die Fran ohne besondere Störungen im Wochenbett allmä* 
lig von ihrer hohen Schwache. 

Sechster Fall. 

Die im hohen Grade hysterische schwächliche Ehefrau 
M. hatte in ihrer ersten Schwangerschalt nach wiederholten 
AnfHUen von Eclampsia ein siebenmonatliches todtes Kind 
geboren. Im October fS&l im Sten Monate ihrer zweiten 

Schwangerschaft, n u hdem sie zu verschirdciien Zeiten der- 
selben vorübergehende Anfälle von Eclampsie erlitten, >Yird 
sie plötzlich in der Nacht durch Feuerilirm aus dem Schlafe 
an^eschreckt. Ohne sich weiter zu äussern, verfällt sie in 
einen neuen Anfall von Eclampsie, der anf die beklagens- 
Wertheste Weise mit geringen Remissionen 48 Stunden an» 
hielt uüd mit Norzeitiger Ausstossung der Frucht diuiUe. 
Ungeachtet sorgfältiger arztlicher Behandlung blieb die Fran 
sehr schwach, wurde häuüg durch vermeinten Feuerruf 
aus dem Schiafa geschreckt, ass wenig, brach das Geno»> 
sene meist aus, und verfiel ab und zu immer wieder in 
neue Anftttle von Eclampsie, welche dem Leben der Frau 
ein Ende bereiten zu wollen schienen. Unit r diesen trau- 
rigen VerhaltiiLssen hielt ich die Entfernung der Leibesfrucht 
für das einzige Hettung&mittel , und leitete die künstliche 
Frühgeburt durch lauwarme Wassereinspritzungen in den 
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Muttermund, welche ich in dem vorigen Falle als ein höchst 
kraftiges Mittel kennen gelernt, sofort auf die früher be- 
schriebene Weise ein. Der schlaffe offiensteheiide üutter» 
mund war siemlich gut zu erreiohen. Die Frucht haUotarto 
auf dem Scheidengewtflbe leicht, die Scheide war feucht, 
das Leben des Kindes durch die Bauchdeckeii deulhcli 
wahrnehmbar. Am 7. October Morgens machte ich die er- 
sten Einspritzungen, und zwar applicirte ich wegen Schwa« 
che der Frau nur 10 Spritzen zu d2<» R. Die Btfhre drang 
nicht ganx einen Zoll hoch in den Muttermund. Ausaer 
dem gewöhnlichen Wärmegefühl empfand sie augenblicklich 
nichts. Nach einer Stunde bekam sie krampfhaftes Ziehen 
im Rauche, welchem nach einiger Dauer Abfluss von Was- 
ser aus der Sciieide unter Nachlass der Schuierzen folgte. 
Am Abend machte ich die zweiten Injectionen wie fiUber 
von 12 Spritzen« Das Rohr drang stark einen Zoll in die 
Hdhe. Nach Verlauf zweier Stunden empfand die Schwan- 
gere wieder schmerzhaftes Ziehen im Bauche, welches aber 
diesmal bis Mitternacht dauerte und worauf eine bedeu- 
tende Ouantität Wasser sich entleerte, welche die Frau für 
Fruchtwasser hielt und zur Hebamme schickte. Letztere 
fand durchaus keine Zeichen der nahen Geburt. Am 8. 
früh fand ich den Muttenuund so tiefstehend und nachgiO' 
big, dass ich mit der Fingerspitze die voUe Blase bertthrea 
konnte, es war mithin das an beiden Malen unter Erleich- 
terung der krampftiaften Schmerzen abgeflossene Wasser 
weiter nichts als zwischen Eihäuten und Uterus cmpurge- 
drungenes zurückgebliebenes Injectionswasser. Es wurden 
nun früh und Abends jedesmal 12 Spritzen injicirt» Am 
Morgen floss das Wasser nach und nach ohne Krämpfe aus 
der Scheide. Am Abend dagegen stellten sich die krampf- 
haften Wehen im Bauche wieder ein. Sie Hessen jedoch 
nach Abfluss des Wassers nicht mehr nach, sondern gin- 
gen in wirkhche Wehen über, unter denen ziemlich leicht 
gegen Morgen 4 ühr ein schwächliches lebendes Mädchen 
geboren wurde. Bei sorgfältiger Pflege erholte sich die 
Schwangere allmälig aus ihrem Wochenbett Spuren von 
Eclampsie äusserten sich iii keiner Weise mehr. 



Digitized by Google 



TeriUinmgsweisen zur BraecIraDg d« Frltfigeburt 6 171 



Siebenter Fall. 

Etile Hebamme Qberschickte mir am 8. März 1852 eine 
dmdi Iliacfaitis missgestaltete unverhelratbete Primipara* 

Üiwlb^ war ungefähr Mitte Sten Monats schwanger, die 
Sciieide trocken, der Muttermund Uber dem stark hervor- 
spmgfgköBik Promoiktorium sehr sohwer erreiohbar, der Mut* 
terUs lang und hart Die Gonjugata betrug stark 8 Zoll. 
So gern ich den Fall rein zu Gunsten der Injectionen in 
den Muttermuiid ausgebeutet hfitle, so war es mir nicht 
mögiich, den Muttermund behufs der Einführung des Roh- 
res zu fixiren; auch wäre dasselbe bei der später entdeek* 
tao Unwegsamkeit des Mutterhalses nicht vorgedrungen. Da 
a.ich meinen früheren Beobachtungen durch Ein^^pntzungen 
gegen den Muttermund Hoffnung war, den Mutlermund mehr 
kcrabzuleitea und zu erweichen*, so wurden letztere als 
foract zur Operation benutzt Die Person war im Ganzen 
icrllftig; es wurden daher vom 10. März Morgens an jedes- 
mal 20 Spritzen zu 32« R., 3 Mal täglich wie frl^her, ge- 
piL den Muttermund gespritzt. Nach den Einspritzungen 
trMgle jedesmal Ziehen im Bauche. Am 11. Abends hatte 
der Muttermund sich bei der bedeutenden Beckenenge we- 
nigstens soweit gerenkt, dass er mit der Fiiiüors|)it/i' lie- 
qoem erreicht werden konnte. Er war fest geschlossen, 
die Scheide dabei feucht und ziemlich auiigeiockert, das 
Scfaeidengew^Slbe merklich gesunken, der Bauch nach oben 
ein wenig abgeflacht. Um den langen Mutterhalscanal für 
meiü S|»i itzeiii ( In we^isam zu schaffen, füiu te ich einen 
icbwach gebogenen dünnen silbernen Katheter unter klei- 
nen sanften Rotationen über einen Zoll hoch durch den 
Muttermund, was der Schwangeren keine erheblichen Schmer» 
zen verursachte. Nach Herausiiaiime des Katheters fand 
kh dessen Fenster durch einen zähen grauen gallertartigen 
Ffropl fest verstopft, welcher nach seinem Uerausblasen aus 
tea Katheter nach oben hin mit etwas Blut eingesprenkelt 
ww. Ich nahm hierauf einen zweiten derartigen Katheter 
etwas dickerem Caliber, und verfuhr bei dessen Ein- 
^imng auf gleiche Weise» Auch dieser war mit einem 
giodheo Fflropf in seinen Fenstern verstopft, und folgten 
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einige Tropfen Blut nach seiner Herausnahme. Durch die> 
ses Verfahren hatte ich soviel Fi Weiterung de.? Mutterhals- 
kanals erzieU, dass ich das Spritzt n röhr auf die im Fall 5 
beaohriebene Weise gegen einen ZoU tief einführen und nun 
15 Einspritzungen von 32« R. vollfllhren konnte. Da die 
Einspritzuiigeii hier in einen sehr engen, schwer nachgie- 
bigeii Kaum geschahen, so fühlte ich beim Einspritzen deut- 
lich den Widerstand, den ich natürlich nur dureb mässigen 
Druck des Stempels der Spritze zu Überwältigen suchte. 
Die Schwangere empfand dabei unter dem gewöhnlichen 
Waroiegefühl ein ertriiglich pressendes Gefühl. Eine halbe 
Stunde nach den Einspritzungen trat auch bei ihr das im 
Fall 6 erwähnte Ziehen im Bauch ein, das nach l^stllndi« 
ger Dauer unter Entleerung von ungefilhr zwei Tasseii- 
köpfen Wassers verschwand. Die Nacht war ruhig. Am 
12. und 13. unternahm ich täglich 3 Mal 15 Einspritzungen 
wie am 11. Abends, worauf immer wieder das krampfhafte 
Ziehen auf circa eine Stunde eintrat und dann unter Er» 
guss von zurückgebliebenem Injectionswasser aus der Ge- 
bärmutterhohle plötzlich nachliess. Der Mutterniuad hatte 
Sich bis zum 13. Abends merklich erweicht und erweitert, 
so dass meine Fingerspitze etwas eindringen konnte; dar 
Mutterhals war dicker, weicher und um die Hälfte kürzer 
gegen früher cieworden. Das Scheidengewolbe stand, so 
viel es der beschränkte Beckeneingang verstattete, ziemlich 
tief, die Frucht hatte sich schwer darauf gesenkt, der Ober- 
leib war sehr abgeflacht, die Schwangere verspürte zu Zei- 
ten starke Kindesbewegungen unter Ziehen durch den gan- 
zen Bauch nach dem Kreuze hin. Die Nacht auf den 14. 
hin wurde sehr unruhig durchschlafen. Am 14. früh die* 
selben Einspritzungen wie Tags zuvor. Am Mittag wider- 
setzte sieh die Schwangere den Einspritzungen, weil die 
Schmerzen vom Morgen her sie im iiauche noch gar nicht 
verlassen hatten. Der Muttermund zeigte^ bei starker Auf* 
wulstung ansehnliche Härte. Unter Zureden von meiner 
Seite vollführte ich dennoch dieselben Einspritzungen wie 
am Morgen, was der Schwangeren ein un.uigenehmcs Ge- 
fühl verursachte. Die bisherigen ziehenden Schmerzen im 
Bauch stierten sich numnelM* zu wirkÜchen WeheUi durch 
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welche in der darauf folgenden Nacht 2 ühr im Beisein 
der Uebamme das mit dem Sieisse vorliegende Kind bis an 
dm Kopf geboren wurde. Da der Kopf den £ntwickelungs- 
Hvsocheo der Bebamme in keiner Weise folgte , so wurde 
vh rnjoirirt. Nur unter Anlegung der Zange gelang es, 
den £opf des bereits in der Geburt verstorbenen Kindes 
H Tage lu fördern, dessen ümierhaupt durch das stark 
Amingettde Promontorium einen tiefen Eindruck erlitten 
ktte. Das Woclienbett verlief oiine alle St5ning. 

Hieran kiiri[)fe ich noch der Aehnliclikeit des Verfah- 
rens wegen einen Fall von 0, Nägele (Preuss. Med. Vereins- 
leitung 1849, Nr. 36. )> welcher dadurch nach Abiauf von 
Stunden die künstliche FrCkhgeburt bewirkte, dass er ei- 
Kr schwangeren Multipara vermittelst eines gewöhnlichen, 
i Zoll tief in den Muttermund geleiteten, Ln knüjjfton Mut- 
ttfToäres am 2. April 1849 truh 8 bpritzeu warmen Was- 
«1, am Abende 17, am 3. früh 10, am Abend 7 desglei* 
cht appKcirie. Bei den vielfach sertbeilten und dadurch 
sdiwachen SUciiileii nn Knopfe des Mutlerrohrs ist die er- 
'J^iite Wirkung in so kurzer Zeit von 46 Slunüen gewiss 
ttiftiiltsam Uberrascheadel 

Wkft man nun einen RU<^lick anf das firgebniss vor- 
Meider 7 durdi mich mit glttckliohem Erfolge erzielter 
Ä von künstlicher Friiligeburt, so waren es zwei ver- 
^edene Operationsweisen, welche in je einem Theile je* 
Mr fälle versucht wurden. Bei Fall 1 1^ 4 wirkten syste^ 
*ilisdie Einspritzungen von warmem Wasser gegen die 
Pörti. vaginalis uLen; bei lall 5 bis 7 systematische des- 
^'i^^ichea Einspritzungen in den Muttermund und Mutterkör- 
9^* Die Einspritzungen gegen die Portio vaginalis uteri 
ttiglea sich In Fall 1 bis 4 wirksam. Der^Bintritt der er- 
<te Wehen lag zwischen 2^ bis 14 Tagen, der Eintritt der 
Geburt zwischen 3 bis 15 lagen. In Fall 5 üussei ton j»Mie 
EiDsprüxuiigeii während 3 Tagen gar keine Beaction, wes- 
von ferneren Versuchen abgesehen wurde. Dieses 
^idMDss gestaltet sich beim ersten Anblick sehr ungünstig 
^ die wirkende Kraft der Injectionen gegen die Portio va- 
InaiH uteri, und würde in dieser Beziehung der üteria- 
^^mikßj welche die Spritze ersetzen soU| bei Weitem nach 
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den bisherigen spärlichen Erfahrungen nachstehen, indem 
bei jeaer der Geburtseintritt zwischen 20 Siunden bis 

7 Tagen lag, und sie ausserdem In keinem der 11 geprtt^ 
ten FUlle ihre sichere Wirkung versagte, w^rend die Spritie 

bei Fall 5 dieses thun zu wollen schien. Betrachtet man 
aber die einzelnen 5 ersten Falle naher, so wird man fin- 
den, daas in Fall 1 und 5 ein gänzlich verstimmtes Nerven- 
system zugegen war, welches in gleichem Masse auch eben 
sc ungünstig auf die Uterindouche reagirt haben würde, 
und dQi'fte daher mit Uebergehung von Fall 1 der Eintritt 
der Geburt zwischen 2^ bis 4|- Tagen zu setzen sein; ein 
gewiss glinstiges Resultat! 

Die Einspritzungen in den Muttermund und Mutterkor- 
per zeigten sich in Fall 5 bis 7 höchst wirksam. Der Bin* 
tritt der ersten Wehen lag zwischen i\ bis 8 Tagen, der 
Eintritt der Geburt zwischen nicht ganz 2 bis etwas Uber 

8 Tagen. Es hatte letzteres Verfahren gegen ersteres noch 
das für sich^ dass es sich in Fall 5 da innerhalb 3 Tagen 
vollkommen wirksam bezeigte, wo ersterwähntes Verfahren 

9 Tage lang ohne alle merkliche Heaction geblieben war* 
Eine Parallele zwischen den beiden von mir versuchten 
Yerfahrungsweisen zu ziehen, würde nach Massgabe der 
wenigen Fälle durchaus keinen praktischen Werth haben, 
soviel scheint mir nnlessen aus Allem, nnmontUch aus 1 all 5 
hei'vorzugchen, dass die Einspritzungen in und durch den 
Muttermund jedenfalls kraftigere Hebel zur Erweckung der 
Geburtswehen sind, als die Einspritzui^en gegen die Por- 
tio vaginalis uteri; sie stehen indessen dadurch wieder im 
Nachtheil, dass sie bei Unerreichbarkeit und Unwegsamkeit 
des Muttern] undes sich nicht ausführen lassen. In einigen 
Fällen, wie aus dem 7ten hervorgeht, lassen sie sich beide 
mit Nutzen dergestalt verbinden, dass die Einspritzungen 
gegen die Portio vaginalis uteri vorangeschickt, die Ein- 
spritzungen in den Muttermund durch UeraUeitung des 
Muttermundes ermöglichen; auch haben sie ausserdem noch 
das Gute^ dass sie auf eine wohlthütige Weise die Scheide 
im Innern auflockern und den Muttermund crweR-hen. Ich 
würde daher in allen Fallen, wo nicht gerade periculutn in 
mora vorhanden, die Ii^ectionen gegen die Portio vaginalis 
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wenigstens zwei Tage voranzuschicken vorschlagen. Bea* 
gM «lurdi anhaltendes Ziehen im Bauche und Kreuze, mh 
wie durdi merldiohe Senkung und Verttndening am Mut- 
termunde der Uterus bedeutend, so kann man allein davon 
den baldigen glücklichen Erfolg erwarten; geschieht dies 
nicht, so hat man jedenfalls die wohithatige Vorbereitung 
zur zweiten Operations weise erreicht; und scheint mir nur 
da der hoch alehende Muttermund nicht herabtreten zu kUo» 
. aen, wo enorme Beokenenge ihn ganz daran bdiinderte. 
Ea Yerhalten sich, wenn ich mich eines Vergleiches bedie- 
nen soll, die Kuispritzungen gegen die Portio vaginalis uteri 
in ihrer Wirkung zu den Jnjectionen in den Muttermund 
und Mutterkdrper gerade so zu einander, wie der Tampon 
zum Preaaschwttnm, indem, wie ich beim Tampon erwähnte, 
derselbe auch alle jene vorbereitenden Eigenschaften der 
Einspritzungen gegen die Portio vaginalis für den Press- 
schwamm mit sich führt. Vom theoretischen Standpunkte 
aus, denn 4 Fälle, inci. JSägele sehen Fall, beweisen für die 
Praxis noch wenig, halte ich von allen bisher zur Erwek- 
kung der künstlichen Frühgeburt mit Nutzen geprüften Mii- 
lehi, ausser dem Eihautstiche, die Injeotionen von warmem 
Wasser in und durch den Muttermund fUr das kräftigste 
und sicherste Mittel. Denn ausser dem bedeutenden Reize 
der Wärme des Wassers dehnt das in den engen Kaum 
mü Gewalt gepresste Wasser die Wände des Muttermun- 
des und Uterus aus, und veranlasst gefahrlose allmälig weit 
hinauf reichende Trennungen der Eihäute vom Uterus, wel- 
che Eigenschaften kein fHiher erwähntes Mittel zusammen 
besass. Gegen den Küiautstich steht das Mittel ausserdem 
durch die Erhaltung der Blase in unvergleichlichem Vor- 
zuge, hat aber leider den bekannten Nachtheil gegen den- 
selben, dass Blutungen u. s. w. dasselbe contraindiciren. 
Mehrfache zukünftige Beobachtungen werden hoflTentlich das 
sicherste Resultat (Ür meine Behauptung liefern. 

Was nun die Injectionen gegen die Portio vaginalis 
Uteri anbelangt, so glaube ich, dass sio in ihrer Wirkung 
die Uterindouche vollkommen ersetzen, mithin alle deren 
bedeutende, früher bei Gelegenheit der Douche erwähnten 
Yorth«Ue besitzen, die ich hier, um Wiederholungen zu 
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■V«ri&eideiiv titidit reciUren werde. Die sehr kurze Uataiy 
lireckuiig durch die jedesioallg« Spritceufüliuiig bei mtiiieai 
Apparate, obgleich Khri9€h und MiHm iiel>st der hohaa 

Wärmetemf)cratur gerade auf den ununlerb! i ciien forlge- 
seUtaa Strahl grosses Gewicht legen, halte ich insoferafür 
junwasieiiUicb, als Sohneliigkeit von Seiten des Geburtshel- 
fers, grosse, eine bedeutende Quantität Wasser Hassende 

SpnUe, Verlängerung der Operationszeit und Steigerung 
der Kraft bei jedesmaligem Einspritzen, wo es ertragen 
wird, den erwirkten Mangel hinlänglich ersetzen dürften. 
Ja ihrer Einfachheit und der überall auf die biUigste Weis» 
leichten Ausführbarkeit übertreffen sie die UteHndouehe um 
Vieles, kui /. iJ;osagt: sie setzen jeden Geburtshelfer an jedem 
Orte in den Stand, wo sie indicirt sind, ohne alle beaoiik- 
dwe Kunstgriffe und Erfahrung sie aussuführen; ja, was 
noch mehr ist: man kann diese Einspritzungen bis zur Ge- 
burt, wie ich es mit Nutzen gethan, Laienhänden uberlas- 
sen; ein bei der Land- und Arinenpraxis nicht zu überse- 
hender Punkt. Kme grosse Klystirspritze ist überall zu 
finden; ein jeder Dorfbleehschläger ist im Stai^dei ein Btfhr* 
oben aus Weissblech dazu anzufertigen, wie ich es gleich 
beschreiben werde, und dies ist der ganze Apparat, der 
leicht portativ ist, der Schwangeren kein abschreckeaües 
Bild gewährt, dem kein ÜUttchen behufs seiner Anwendung 
zu niedrig upid eng sich zeigt, und der für noch niehtswei 
Thaler vom Arzte beschafft wird. 

Für diejenigen Herren Cullegcn, welche beiderlei vou 
mir ia Vorschlag gebrachte und mit Nutzen eiprUfte lajeo> 
tiojssweisen je nach ihrem Dafürhalten einer ferneren Prtt- 
fung unterwerfen wollen, rathe ich nach meinen gemaebten 
Erfahrungen: ein kürzeres und ein längeres nach dem 
Beckenkanal gebogenes Röhrchen zu einer grossen Klyalir- 
spi^ize sich gleichzeitig anfertigen zu lassen. Das kleinere 
diene zu Injectionen gegen die Portio vaginahs uteri, sei 
aus dünnem Weissblech oder sonst einem Metall verfertigt, 
habe ungefähr 8 Zoll Lange, sei an seiner Spitze mit einer 
OelTnung von 1| Linie Durchmesser versehen, weiche mit 
einem Knopfe von Zinn umgeben ist Die entgegengeaelste 
ffiissete Oeffhung entspreche ganz der kurzen an jeder 



Bptfixt kMkMmdmm Ittre . welche letztere fe«ttscbUe$send 

«passen mu>5. Diese grA..ere Oeffnting \\v rtie mit einem 
^«fchriDg van imgefäJif 3 Linien Durdiojesser umgebe«. 

grössere Aohr llr l^ectmieii in ond dunii den MH. 
tand kabe 12 ZoO Lioge, ime n seiner SptUe } Ii- 
ma im Dnrchmesser und sei nur ^^i.z schw.ich meinem 
Ireieß scharfen Rande mit Zum in conischer horm belaufen, 
m den I>iir€iaii€ss€r der futam randlidiee Spüze mOg- 
Ust klein sn cffalten. Dieser Durchmesser nehme auf 
#w Zol\ Länge nfir wenig zu, und verlängere sich spater* 
iiin erst conisch naclj VJassgübe der benöthigten grösseren, 
im AulsaUe auf die Sfiritze bestimmten Oefihung, welche 
gleidifilb, wie das erste Rdhrcheo, mit einem 8 Linien 
DordüMSser filssenden Blechringe umgeben wird. Für 
kidii Hüiireii halte ich es gut, den Ring | Zoll vor dem 
Rande der grossen üeffnung aulöthen zu lassen. Um nach 
JHgiidikeit das Festschliessen des Aohres auf der Spritze 
n bewiiten, thnt man gut, das feste Röhrchen der Spritze 
m\ einem Ringe von Kautschuk oder Gutta percha zu um- 
|t:ka. Die Application des ersten, für die Mutterscheide 
hestuDiDten Röbrchens finde ich gerade so zweckmassig, 
lie dies bei Fall 1 beschrieben steht Imgleichen wird die 
Ar den Vnttermund bestimmte Röhre so gehandhabt , wie 
ich dies bei Fall 5 erwähnt. Die Temperatur des Wassers 
sei 32<^ K. wenigstens, lässt aber je nach der Ernpündlich- 
Nt des Individuums eine Steigerung auf 85* R* zu. Bei 
dm Einspritzungen gegen die Portio vaginalis uteri gebe 
man. je nachdem die Schwangere es verträgt, einen mög- 
lichst kräftigen Strahl; mache die Intervalle beim Füllen 
aügÜchst ioirz, und beginne mit 20 grossen Spritzen drei* 
I ml tiglich, die man zufolge der Reizbarkeit der Schwan» 
fwes f^lidi zu 80 Spritzen steigert oder unter 20 Spritzen 
vermindert; auch kann man zur Reizminderung täglich nur 
2 Mal die Injectionea machen. Während der Injectionen in 
und durch den Muttermund suche man bei jeder erneuten 
Portion von Einspritzungen mit dem Rohre ohne Gewalt 
möglichst hoch zu dringen. Die einzelnen I^jectionett mache 
iDan nach Massgabe der empfundenen Resistenz beim Ein- 
ipritxen, httte sich jedoch vor Gewaltanwendung» 15 la- 
ll« 



j^iiHHMi in 3 3fal täglich rwchc« imiiut aus, erlaubea aber 
0mml» 3« mm iiii|iriHii»y ciyii die Fortia vagiiuu 
jfe' mt Steigerung ock» IGadmBg, je Mcb der Jndi- 

Yuiuoiuuc Jos Falles. Ein unnachgiebiger Muttermund w ird, 
wie H4k bei tali 7 getbaa^ durch Üinluhniag von Ka- 
thirtrtifn rarschicdawn CaÜbers lekhi gangbar gemachL Hat 
mm das SiaMi^ea des Bohres in dsn M ottarkfirper all* 

maJig erzwungen, so nehme »an darauf Bedacht, nicht im- 
mer jQ ein und derselben Stelle das Rohr zwischen Ei- 
biMtoa und Llehnwandnng emporzuieiten, daiait die Trea» 
aiiag dar «nieraii Partbie des £ies altgemeiiMr werde. £iD6 
basaadere Yovbereüung zar Operatian bake leb llkr durch'- 
aus iiberüiissig . da die ln|ec:i jüeii dieselben schon genug- 
sam mit sich fuhren. Der Geburis verlauf für Mutter und 
Kind, so wie späterhin das Wocheobeki bietea ganz die 
Tartbette der aamrlicbea Geburt dar. 



Sollten meine Herren Collegeii nun durch fernere Var- 
siacbe äbnHebe günstige Resultate mit verstehenden beiden 
durah mich geprüften Verfehrung weisen erzielen, als dies 

mir zu Theil wurde, so erhellt au«^ meiner Arbeit, dass sie 
die besten der bis jetzt bekannten Methoden durch die £inp 
fachbeil ihrer Ausführung ttberii*eien, und bleibt es nur m 
bedauern, dass gewisse Indicationen, wie Gebärmutlerblu* 
tuogen und vorwaltende Neigung dazu, so wie mancherlei 
mit Entzündung verkuLipfte Degenerationen der Portio va- 
ginalis uteri die Anwendung ooniraindiciren. Unter allen 
Umständen entbebrlioh werden daher die übrigen Methoden 
niebi sein; namenilieh dürfte der Eihautsiich, wie sehr er 
auch von Einigen gescheut wird, wenn man ihn nur mit 
der Tamponade in Verbindung &etzt, in alle den oonUräin- 
dieirten Fällen si<di nützlich erweisen, und so gewisser* 
maaaaa ein Ergänzungsmittel zu den Eiaspritaungen biUton. 



Sehliesshch erlaube ioh mir einiger Punkte zu erwäb- 
nen, Ober walehe bisher unter den Geburtshelfern sieh noeh 
keine einig« Ansieht hat mietai lasaaa: 
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Die Lehrbücher der Geburtshiilfe rathen da, wo es mit 
der Iciinsthchea Frühgehurt nicht dringend eilt, einen sol- 
dien Zeitpunkt zum Beginn der Operation zu wählen, wo 
AD ongescIiwäDgerten Zostande die Menstruation eingetre- 
ten wäre. Wenngleich es aidd zu verkoiiüen ist. dass 
xmki alleiu die normale Geburt, sondern selbst der spon- 
taae Abortus diesen Zeitpunkt inne zu halten strebt, so 
IsNin ich nacli meineu eigenen mehrfachen Brlahningen ver- 
achern, dass auch zu jeder andern Zeit ohne merkhchen 
Verzug od*^r naolitheilige Stüiungen .luf den Ge- 

büfts verlauf die Geburt eintritt. Wo keine dringende £ile 
forikaaden, habe ich allerdings jedesmal diesen Zeitpunkt 
respectirt, bin aber stets insofern immm* um etwas abge- 
wichen, als ich nicht nul dem Tage des Eintrittes der Men- 
slniation, sondern 6 bis 8 Tage zuvor die Operation be- 
gann, um gerade den typisohen Trieb der Natur als unter- 
natceode Beihttlfe am Menstruationstage für die schon- er< 
weckte Geburtsthätigkmt zu benutzen. 

Ein anderer sehr wesentlicher Punkt betrifft die Ab- 
schätzung des richtigen Zeitpunktes, wann bei vorhandener 
fieeteibeschrSnkung die künstliche Frlkbgeburt eingeleitet 
werden mllssa Ein jeder Geburtshelfer wird es sich ge- 
wiss zur Gewissenssache anrechnen, jedesmal den moghchst 
spätesten Termin für die Geburt des Kindes zu wählen, 
weil es ja auf der Hand liegt, dass z* fi. ein 37wöchent^ 
idbes Kiod eher den Einflitesen der Aussenwelt vom mttt- 
toriidien Kdrper getrennt widerstehen kitnne' als ein 29wll« 
cLeatiiches. Stellt sich wirkhch bei der Geburt ein Miss- 
verhältniss zwischen Becken und kindlichem Kopte heraus, 
SD leiste in solchen Fällen erfahrungsgemüss die Zange 
mdir als bei ausgetragenen Kindern, und zwar aus dem 
evidenten Grunde, weil die sehr weichen Kopfknochen ei- 
aer bedeuLenden Coiiipression fähig sind. Das Gehii n eines 
noch nicht völlig reiCen iebensfühigen Kindes erduldet ohne 
Naditheil einen weit stärkeren Druck, ab das eines .reifen, 
«nd spricht sich schon Aeiifn^er d^in aus, dass ein le* 
bensfahiges Kind um so gefahrloser den Druck der Zange 
am Gehirn ertrage, je weiter rückwärts vom Ablaufe des 
lOten SchwangersduiltsnKmales es sich befinde. lüeriiut 
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ttbereinstimineiid erweist sieh das ven Bofmm (1. a) e^ 
mUtelie Resultat Nach seinea statistiseben Zusanuneastel» 

lungen fiel nur auf die je Ute bis 12te Zangengeburt bei 
der künstlichen Frühgeburt ein todtes Kind. Einige Ge- 
burtshelfer, vergessend, dass die Durchmesser des mütter- 
liehen Beckens nicht immer entsprechend den Durchmes- 
sern des Kindskopfes sich gestalten, haben haarscharfe Ta* 
bellen entworfen, naeh denen man nadi Maasgaba des müt* 
terlichen Beckens die Operation einleiten müsse. So z. R 
bestimmte. Ritgen (Anzeigen der mechanischen Hülfe u. s. vv. 
S. 349 UL f.) bei Z Zoll 6 Linien Conjugata die 28ste Schwan- 
gerschaftswoche, bei 2 Zoll 7 Linien die 29ste, bei 2 Zoll 
8 Linien die SOste^ bei Z Zoll 9 Linien die Slste, bei a Zell 
10 Linien die 35ste u« s. w. KkfiUek v. Motierm (Beiträge 
lur Geburtsk. Abth. IL) verlangt bei 2 SToll % bis 7 Uaieii 
die 30slc Schwangersohaftswochc, bei 2 Zull 10 bis 11 Li- 
nien die 32ste, bei 3 Zoll bis 3 Zoll 1 Linie die 33stc 
u. s. w. StolU (Archtees midicales de Strassbourg 1835 
nnd 1836) entwirft eine ähnliche Tabelle. Ein Instrument, 
weUdies ohne Tfiuschung die Conjugata von Linie su Linie 
SU ermessen vermag, besitsen wir bis jetst noeh nieht, und 
daher nähert sich Kiwisch der Wahrscheinlichkeit wohl 
mehr als e. Ritgen. Allein selbst Ersterer, sowie alle diejeni- 
gen, welche ähnliche Tabellen entworfen, müssen vom praJi- 
tischen Standpunkte aus eingestehen, dass ibre blossen 
Zahlen nichts ntttzen, sobald sie nicht auch gleiohzeitig an* 
derweitige HOlfsmittel mit heransiehen, und diese sind: die 
Erforschung der muthmasslichen Grösse des Kindes an der 
Muttor von aussen und von innen her, sowie bei Multiparis 
die Berücksichtigung der früher statt gehabten Geburten. 
Da SR selbst dann noch Täuschung möglich ^ beweisen die 
Erfahrungen der vorsichtigsten Geburtshelfer, worunter mein 
verewigter Lehrer Kluge sonder Zweifel gehört Dmellie 
sah sich einmal bei einem 37 wöchentlichen Fötus unter 
Vorhandensein von 3J Zoll Gunjugata. ein anderes Mal bei 
einem 36 wöchentlichen Fötus und 3f Zoll mütterlicher Con- 
jugata zur Perforation genötbigt. Wegen blosser Beckea« 
enge noch in der 8Men oder 408ten Schwangersdhalls» 
woche zu operiren, hidte ich lllr ungeeignet; J>ei aonai 
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.:i'Kse gleicht die Zange da& etwaige JMiastdN 
Mkommen aus. 
• je sorgfältige Yorfoereituagen der Schwangeren 

"ition durch lauwarme schleimige Injectiuiien in die 
'V Sitzfjadcr etc. sind zwar nicht zu verwerfen, kön- 
tuiucL bei den meisten OperataoQS-Metiu>dea ohne 
-'riiieil vdilig entbehrt werden. Eine Ausnahme hieven 
f tit eigentlich nur der Eihautstich ttber dem Muttermunde, 
'»•i ut^lchem der.irtiL^i' Vorbereitungen sowie die früher von 
i.i II \ ür5chJag gebrachten Beihilfen nicht dringend genug 
lozuempfeblea sind. 



IL 

Ceber Uyperiropble and die harten Geschwulst« 
des Uterus und seiner Aohänge^ sowie dea 

Eioflusä deä Kreuznacher Mineral- Wassers auf 

dieselben. 

Von 

Dr. Bmmmm F rieger ^ 

im KmnMli. 



Der Besuch Kreuz lUich's in Leiden der weiblichen Ge- 
lehlechtsoi^ane hat sich in den letzten fahren fortwährend 
lestogert, besonders m deiyenigan, welche die Ueberschrift . 
beceichiiet. Ich würde es nicht unternommen haben, meine 
Ertühriingen ia diesen oft so complicirten Krankheiten der 
OeifeutiiciiJ^eit zu übergeben, wenn ich nicht in der grossen 
Anzahl von iiierber gehcirigen FHUen, welche ich selbst , zu 
beebaeiiten Gelegenheit hatte, und in der reichen Erfahrung 
meines Vaters, des Geheimen Sanitäts-Raths Dr. Prieger 
hierzu die vollste Berechtigung zu finden glaubte, sowie 
Micfa vorzüglich in dem Bestreben, die Wissenschaft mit 
«ner Beihe von Krankheitsfonnen zu bereichern, welche in 



181 



IL 0r. FTHg^Tj lÜMf fiypirlroplue 



l»attalogi8oher und mooh onelir in therapemiioliAr ifiastekl 

dem practisdien Arzte die grössten Sohwierigkeiten dar- 
bieten. Die grosse Anzabl von 86 Fallen dieser Art, welche 
ich im Laufe der letztverüossenen 8 Jahre ia Behandlung 
hatte, und deren Resultat ich im Verlaufe dieser Abhand- 
lung mtfgltoiisi voUstündig mitiheiie, habe ich hauptsächlich 
' dem Vertrauen tu verdanken» welches mir mehrere der 
hervorragendsten Aerste und Geburtshelfer Deutschlands 
und Engin nds geschenkt haben, welches Vertrauen icli uiu 
so mehr anzuerkennen mich verpflichtet fühle, als iiiii die- 
selben ihre Patienten hüuüg in sehr gi^führiichen Zustanden 
Überwiesen haben. 

Die hier behandelten Kranken geh((rten meistens den 
höheren Ständen an; nicht etwa weil diese Leiden bei 
Frauen der mittleren und niederen Klassen wenigti hiiufig 
vorkummen, sondern weil letztere weniger im Stande sind, 
die Unkosten einer weiten Heise und eines längeren Bade« 
Aufenthaltes zu bestreiten. Diesem Umstände, dass die 
Verhältnisse der Patienten einer verlängerten und nöthigen- 
falls äfters wiederholten Badekur nicht im Wege standen, 
ist in vielen Fallen der nach langer Ausdauer erlangte 
glückliche Erfolg zuzuschreiben, in welchen unter anderen 
Verbaltnissen ein solcher nicht erwartet werden konnte. 
Dem ferneren Umstände, dass viele dieser Kianken schon 
jahrelang vorher, oft unter nkehreren Aerzten, sich verschie> 
dener Behandlung ohne dauernden Erfolg unterzogen hatten, 
war die lange und nothwendige Ausdauer zuzuschreiben 
bei der Aussicht gan/Jicher Heilung oder dauernder Bes- 
serung, welche ich nach Erkennung des Uebels zu geben 
im Stande war; sowie ich es auch fUr meine Pflicht hieit^ 
tn solchen f^len, in denen diese Bedingung nicht erfUlH 
werden konnte oder wollte, meine Ueberzeugung der Re* 
suHatlostgkeH bei kürzerem Kurgebrauche im Voraus aus- 
zusprechen, um jeder Täuschung vorzubeugen. — 

Nur die Untersuchung nach dem Tode kann mit Be- 
stimmtheit die Texturbeschaffenheit der allgemeinen und 
partiellen Hypertrophien sowie der Geschwülste der inneren 
Geschlechtsorgane nachweisen. Während des Lebens können 
wir aus der vortiegenden Symptomenreihe, dem Resultate 
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niaDuaier und ocularer Untersuchung, der Geschichte und 
der Analogie ähnlicher Falle auf die Beschaffenheit des 
Gewebes der Ges<^wüf$te nur mit grösserer oder geringerer 
Sicberlieii schliesaen. Die Sieherheit wird um so geringer, 
je mehr der Sitz des Uebels die genauere Untersnchung 
erschwert. Ich habe es daher für notbwendig erachtet, im 
Fuli^oiidea einige allgemeine Bemerkungen über Lage, Sym- 
ptome, Diagnose und Ursachen der angeführten Leiden 
vorauszuschicken, ehe ich auf die Behandlung selbst über- 
gehe, Bemerkungen, welche durchaus nicht eine voUstän« 
dige Abhandlung über diesen Gegenstand bezwecken, son* 
dem welche nur aus der Beobachtung der von mir selbst 
behandelten Fülle geschöpft sind, um dem Leser in den 
Stand zu setzen, die Richtigkeit der Auffassungen in Bezug 
auf die Beschaffenheit der Geschwülste und Yergrösserungen 
xtt beurtheilen. 

Die Hypertrophie der Gebirmntter in ihrem 
ganzen Umfange und von einer gleicfamüssigen Beschaf- 
fenheit habe ich nur m wenige q l allen beobachtet, häufiger 
diejenige mit ungleicher Be-sehiiffeniieit dos hypertrophirten 
Gewebes, so dass einzelne härtere Parihieen knotenartig 
in den übrigen weicheren Theilen fühlbar waren. Dieselbe 
war in den mehrsten Fällen daa Product einer chronischen 
Entzündung. Sehr oft kam mir die durch dieselbe Entztkn« 
dung und die localisirte Exsudation eines sich mehr oder 
weniger organisirenden Productes hervorgerufene partielle 
Vergrösserung der Gebärmutter vor. Die ersten Ursachen 
soldier chronischen Entzündungen waren nicht immer zu 
ermitteln, mehrentheils jedoch waren sie Folgen von Belei* 
digungen des Uterus bei der Geburt» insbesondere in vielen 
Fällen der gewaltsamen Trennung der Nachgeburt, und ich 
fand dessh.iU) auch diese Vergrösserungen meistens bei 
verheiratheten i^rauen, welche bereits geboren hatten. Bei 
Ifingerer Dauer des entzündlichen circumscripten Processes 
bildet sich durch die Anhäufung und Verdickung des £z- 
sudationsproductea an derselben Stelle die mehr oder we* 
niger circumscripte Geschwulst, deren Gew^>e bei längerem 
Bestehen gewöhnlich eine liiirtoro Bcschaflfenheit annimmt. 
Der Sitz dieser hypertrophischen Bildung war bet den mir 
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torgekommenen Fällen mehrentheils die hintere Wand des 
Körpers der Gebärmutter, sodann der Grund derselben. — 
Aus demselben chronisch Teiiaufenden und häufig ttberse- 
henen entEttodltcbea Exsudaltonsprocesse gehen wahrschem* 
Uoh andi diejenigen harten Geschwülste bemr, weldie 
nach ihrer besonderen anatomischen Struotur und deren 
geringeren oder grösseren Dichtigkeit als sarconiatüse, des- 
moide, fibröse früher bezeichnet wurden und von den 
neueren Schriftstellern im Allgemeinen Fibroide genannt 
werden» und welche sich im Leben durch ihre bedeutan- 
dere Härte, Insensibiiitäti scharf begrenzten runden, drü- 
sigen oder höckerigen Ponnen von den einfachen Hyper- 
truphien unterscheiden lassen. Diese genaue Unterscheidung 
wahrend des Lebens ist oft sehr schwierig, zuweilen völlig 
unmöglich, indem die hypertropische Induration bei länge- 
rem Bestehen in Dichtigkeit, Form und Insensibilität mit 
dem Fibroide Qbereinstimmen kann, während die durch 
beide Kvankheitsfomen bervorgebrachten Symptome in 
Wesentlichen ganz dieselben zu sein pflegen, l ur die Be- 
hau diu hl: ist dies insofern von geringer Bedeutung, als 
beide Krankheitsproducte dieselben Mittel zu ihrer Yermin- 
dening und gänzlichen Heilung erfördem. ^ * ^ 

Die fibroiden Geschwülste des Utems wie sehier 
Anhänge sind sehr häufig, und wenn dieselben während 
des Lebens nicht so oft beobachtet und erkannt werden, 
als ihr Vorkommen durch die patln logische Anatomie nach- 
gewiesen wird, so liegt diess hauptsächlich in dem Um- 
Stande, dass dieselben bis sur Erreichung eines grosseren 
Umfanges nicht immer Besehwerden oder krankhafte Sym* 
ptome erregen und demgemäss kein Gegenstand ärzüielier 
Aufmerksamkeit werden, sodann auch in dem anderen Um- 
stände, dass, wenn auch sntche Symptome bestehen, die 
mit der äusseren verbundene innere Untersuchung, durch 
welche allein bei tieferem Sitae die Existenz constatirt 
werden kann, Ton vielen Frauen nicht zugelassen wird« ^ 
Sehr oft fand ich den 8Hz der Fibroide In demKOrper der 
Gebärmutter, in deren Substanz ilii e rundliche oder höker- 
artige Gestalt einzeln oder als ein ganzes Conglomerat ein- 
gebettet zu fühlen war, von verschiedener Grosse, von der 
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ones kleinen Yogeleiee bis m der eineft Kopfos. In meb- 

reren Fallen erreicJjto die libruide Entartung des Utenw 
eine enorme Grösse. Seltener war der Sitz an dem HaUe 
te GebärmoUer, ond warea dann die GesobwüUte immer 
wn kleinerem Umfenge, groeser Härle und selir setMf be- 
grenzten Formen, in einem Falle fand ich eine Menge dru- 
^nartig in dem unteren Tlieilo des Körpers und in dem 
angeschwollenen Halse eingelagert. — Nicht selten fand iob 
fitNToide in den Ligamenten der Gebärmutter, durch band- 
artige Kränze mit dereettm T^rbunden und je naeh der 
Länge der Verbindungen fest an derselben aufsitzend oder 
frei m der Bauchhöhle beweglich. In dem Falle der Urs. 
11.., weleben ich mir später ausfnhrlieber müsutheilen vor* 
behalte, sehien das eine ungebeure Masse bildende Fibroid 
mit dem Gewebe des Uterus selbst in Verbindung zu sein. 
Dasselbe wuchs ra einer zusammenhangenden, compacten 
Masse aus dem kleinen Becken in die Bauchhilble empor, 
leUlere greesentbeils ausfilllend und der Rrau das Aneeben 
dMT In den feixten Monaten »(längeren wleihend^ bis 
sieb nach der Einwirkung des durch die hiesigen Bäder er- 
weckten üesorptionsprocesses die Masse in viele einzelne 
liei tieferem Drucke durch die Baucbdeeken mit den Fin* 
^ern leidit zu umschreibende Gesdiwttlste Ibeflte, welche 
sich gleichzeitig von der Gebarmutter trennten und nur 
durch bandartige Kränze mit derselben in Cuaaexion blie- 
ben. — Grossere Geschwülste im Grunde der Gebärmutter 
so wie bedeutende bypertrophiecbe Anschwellung dieses Thei«- 
les pflegen bei vermehrtem Wachstbume den Uterus empor» 
zuheben, sodass man dann die runde Geschwulst des 
fondus durch die Bauchdecken über dem Schambogen füh- 
len kann, während bei der inneren Unlorsuchung der Mut» 
termund sehr hoch oben und meislens nach hinten gerichtet 
zu fVil^U n ist oder mit dem Finger gar nicht erreicht wer» 
den kann. In solchen Fällen ist die Vergrösserung und 
dadurch herbeigeführte Lageveränderung insofern euK grosse 
Verbesserung für die Patienten, als dadurch dieienigen 
Symptome, welche durch den bisber bestendenen Ihtick 
auf die Beckenorgane verursacht wurden, sich mehrentheils 
vermindem und zuweilen gänalich verschwinden. 



188 Ii. Dr. Priegeft Uber Hypertrophie 



Hyperiropbieen und Gesohwülgte derOvariefti 
allein oder in Verbindung mit soleben des Uterus, sind mir 

in vielen Fallen vorgekomnioa, jedoch keine, welclie sich 
ihrer Form und Dichtigkeit nach als fibroide Degenerationen 
mü Bestimmtheit characterisirt hätten. Dieselben waren 
melstentheils von grossem Umfange und von weicher^ fleisdi- 
artiger, elastischer Consistenz. Nicht selten waren femer 
Geschwülste der Ovarien, deren Inhalt von ilUssiger Bu- 
schäüenhcit war. 

Dia bypertrophisoben AnsohweUungen» Producte eines 
exsudativen Processes und die fibroiden Neubildungen des 
Uterus uiul seiner Anhänge hoben an sich stets einen gut- 
artigen Charakter, und sind weniger im Staude durch die 
Eigenthümhohkeit ihrer Structur selbst, durch GesohwUrs* 
btldung, Yereiterung oder Veijauebung einen krankhaften 
Einfluss auf den Organismus auszuüben, als durcb den 
mechanischen Druck die Dehnung und Zerrung, welchen 
sie sowohl auf das Gewebe des Orgaaes, in weiclieju sie 
ihren Sitz haben, wie auf die benaoUmrten Organe be> 
wirken. . 

Die in Folge der mechanischen Li ii Wirkungen hervor- 
tretenden krankhaften Erscheinungen sind je nach dem Sitze 
und dem Yobimen der Uypertrophieen und GeaehwiUsle 
von aebr verschiedener Art und Intenaitäl. Kleinere Ge- 
schwülste, besonders solche, welche im Fundus uteri, io 
den Ligamenten des Uterus oder in den Ovarien ihren Sit« 
haben, ejustiren oft lange, ohne irgend ein Symptom her* 
vorzurufen, wahrend solche bei tieferem Sitze an dem un- 
teren Theile des Körpers oder an dem Halse des Uterus 
sich bald durch Störungen der Fuik tionen dieses Organs, 
Druck auf die Blase, den Mastdarm, die Gefasse und Ner- 
ven auch selbst bei geringem Volumen bemerklich machen. 
Greese Geschwülste geben sich in den mehrsten Fällen, 
wenn audi ihr Sitz h(tfier und ausserhalb des kleinett 
Beckens gelegen, durch die Anscliwellung des Unterleibes 
und durch ihi'eu Druck zu erkennen, und ist dieser um so 
bedeutender, je grösser das Volumen und das Gewicht der 
Geschwulst ist, und je weniger die Besdbränkung der 
RHumlichkeii die freie Beweglichkeit und ungeiiiaderte Aus* 
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deiinuiig zulässt Die Reihenfolge der Symptome, welche 
durck die genannten Anschwellungen hervorgerufen werden 
kOBneD, ist folgende: Gefü^bl yon Kälte, Ziehen, Er« 
mtduBg imd Schmerzen im Krenzbeine, Geftthl 
von Druck und Schwere im Becken, welches zu- 
weilen die Empfindung veranlasst, als wolle 
etwA& aus den Genitalien herausfallen, Einschla- 
fen des Fasses deigenigen Seite, auf welcher die Ge* 
•dbwalst ihren SHs bat, Anschwellen der Knöchel, 
besonders am Abend, Anschwelluag der Venen der 
Füsse, Yariccs, Schwierigkeit und Schmerzen beim 
Stehen und Gehen, welche sich bis lur völligen 
Unmöglichkeit, diese Functionen auszutthen, stet* 
gern können, Druck auf die Blase und den Mast« 
dar XU, zu gleicher Zeit den Drang zur Entleerung 
hervorrufend und diese Entleerung erschwerend, 
Störungen in den Functionen des Uterus wie Dys- 
ttenorhae, Metrorrhagie, Fluor albus und im Zu- 
stande der Schwangers( iiaft zuweilen Faussc- Couche. 

Das Gefühl von Ziehen in dem Kreuze, das Einschlafen 
oDd Anschwellen der Fttsse, die Schwee im Becken mit 
kkkL eintretender Ermttduag bei aufrechter SteUung und 
beim Geben findet sich mit wenigen Ausnahmen bei allen 
Hypertrophieen und Geschwülsten, welche in dem Uterus 
jJu*eaSiU haben, sowie bei den grösseren der Ovarien und 
der peritonaealen Ligamente. Das Gefühl von Kälte im 
Kreuze ist eine Erscheinung welche nur selten fehlt und 
zuweilen schon vorhanden ist. ehe noch irgend ein anderes 
Zeichen den Verdacht des Bestehens einer hypertrophischen 
oder fibroiden Geschwulst in den inneren Genitalien erregt 
Ich mache auf diese Erscheinung um so mehr aufmerksam, 
als dieselbe oft übersehen wird. — Bei tieferer Lage der 
GeschwüUte m dem Becken und dem dadurch bewirkten 
grösseren Drucke auf die Nerven steigern sich die ange* 
Mrten Symptome su wahrhaften Schmersempfindungen 
im Kreuze und einem von demselben ausgehenden 
und abwai'ts nach den Schenkeln sich erstrecken- 
^tn Ziehen, in ausgeprägten Fallen bis zu den Knieen 
tad Zehen horab; femer dem Gefühle von Völle im 
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Becken, als ob daftsetbe sn eng sei, wad dem taam 

schweren Gewichtes hci aufrechter Stellung, wodurch das 
Stebea, Gehea uud besooders Berg^ und Treppensteigea 
eracbwert und soweilea unmiiglich geiftacht wird* In awei 
von um* behandelten Fällen war aelbet das Sitzen so bei- 
schwerlich, dass die Kranken Jahrelang in der flachen 
Rückenlage verharren mussten. — Die zuletzt angerührten 
Symptomssteigerungen beobachtete ich Vorzugs w^se bei 
dem Sitze fibroider Geeoiiwttlsle an dem ttalse und dem 
unteren Theile. des Klirpers der Gebärmuttw sowie in mA^ 
reren Fällen, bei welchen durch einen im Grunde sitzen- 
den Tumor zu gleicher Zeit eine Retroilexion dieses Oi^aos 
entstanden war. GesehwQlste der Ovarien^ weiche sieh 
zwischen dem Uterus und dem Mastdarm herahgesenkt hat- 
ten, brachten bei grösserem Volumen dieselben gesteigerten 
Symptome des mechanischen Druckes hervor. 

Die FuncUonsstörufigen dee Uterus selbst fanden mit 
seltenen Ansnahmen nur bei HypertropUeen und Ciesohwtti* 
sten statt, welche in seinem eigenen Gewebe ihren Sit» 
hatten. Auch in dieser Beziehung bestätigte sich mir die 
l^ereits angeführte Kegel, dass der tiefere Sitz der Geschwülste 
die grössere Intensität der Störungen bedingte. Dysme- 
norrfade zeigte sidi besonders bei hypertrophischen Verhifav 
tungen und Auftreibung der Wände dieses Organs im wei- 
teren Umfange, weniger bei fibroiden Ablagerungen. Iq 
einem Falle, welcher seit 14 Jaiu'en bestanden, imd in 
welchem die Leidende zur Linderung ihrer heftigen Schmel- 
zen beim Btntritle der Periode drei bis vierhundert Tropfen 
Opiiinitinctiit im Laufe von zwei Tagen innerlich zu nehmen 
pflegte, fand ich den mit dem Finger erreichbaren Tbeil 
des Uterus in dem Zuatande einer gleiehmässigen, niohi 
sehr harten Hypertrophie, mit EmpfindUchlceit beim Drucke^ 
nach deren Besserung durch eiao einmalige Badekur die 
Periode schmerzlos wurde und blieb. 

Von allen Symptomen ist die Metrorrhagie dasje* 
nigOf dessen Yoitommen, wenn dasselbe auch niofaA ao 
hiufig bei den genannten Ki%m]thettaformen und zwar blM 
bei denen des Uterus stattfindet, dem behandelnden Arzte 
die meisten Sobwierigkeiten bereitete Der oü lange aa«> 
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dmmäe BiuiverliiAt und die durch denselben verursachtd 
fwsae Sehwädie imterbrichi uiid hindert dm Gebrauch 
der zur Heilung des ursächlichen Leidens nötbigeii Ifittel. 

Xii«sar einem sorgfältigen und strengen Veilialten bei voll- 
ständig ruiiiger flachen Lagerung gibt es nur wenige andere 
lättd, weiche diese JMäiigstigeiide und lästige Brsohetming 
n retbeooem im Stande sind. Am stärkaleu und mh jeder 
Periode vermehrt wiederkehrend waren die Blutflüsse bei 
den Geschwulsten und Verhärtungen des Collum uteri, be- 
ionders bei dei^eaigea, mit wekhen ein grosser Con- 
futiMsamiaakd des ganzen Organs verbunden war. In 
■ohro rea Fällen dieser Art, in we&ehen durch die Lagerung 
der Indurationen wahrscheinlich eine theilweise Ci^inpres- 
aon der inneren Oeflnuug des Mutterhaises bewirkt wurde 
■nd das Biut niaht sogleioh nach der Seeretion abfloss, 
fafid euie Ansammlung desselben und Goagtflationsbildung 
m der Cterinböhlung statt. Der Reiz dieser Coagula ver- 
üi£iirte die BluUecretion. bis endlich nach lange voraus- 
gehendem Angstgefühle und Unruhe unter wehenartigen 
hsftigsn Schmerzen die Blutkkunpeu herausgestossen wur» 
dm, mii Nachfolge einer grossen Menge flttssigen Blutes^ 
Die ki iiüken waren darnach iniraer im Luchsten Grade e^ 
sekbpiL Gegen solche Biutungem üruchteten alle Mittel 
nichts, and ein passendes Verfahren vermochte nur deren 
Wiederkdir theüweise zu verhüten, bis durch Erweichung 
und Schmelzung der verursachenden Indurationen der uur- 
male Zustand in der (Quantität der Biutsccretion wie in der 
Weise deren l^tfornung hergestellt wurde. 

nuor albus ist mehr ein Begleiter der chronisdien 
Hypertr [ liie, Engorgement, als der fibrotden Entartungen 
des Uterus; bei ersterer fehlt er selten und ist über- 
hiiipt eiue sehr häufige CompUcation aller Geschwülste 
der Se&ual-Organe, ohne dass in den meisten Fällen ein 
Gaasalneiius zwischen beiden Leiden nachgewiesen werden 
konnte. 

Die Hypertrophie und übroideu Geschwülste des Uterus 
verhindern die Gonception nicht, sie verursachen aber häu* 
fig Fansae* Gottche« Einen interessanten Fall des vaUigen 
io&tragens und nonnder Geburt eines g^undea starken 
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Kindes bei hypertropliigcih«r Vergrdsserung des gaiusen Otorus 

Uicilc iüli uuter den [ulgeudeii Kiankheitsgescbichten aus- 
führlich mit 

Die Symptome des Druckes auf die Blase und dea 
Mastdarm fanden sieh bei den meisten im kleinen Beolceii 
gelegenen Hyperirophieen und Tumoren ein, sobald diesel- 
ben einige Ausdehnung erlangt hatten. Ihre IntensitM und 
Richtung variirtc nur nach dem grösseren oder geringeren 
Volumen der Geschwülste und deren Lage mehr nach vom 
oder in der Htfhhing des Kreusbeittes. 

Als eine bemci keiiswerthe Thatsache ist bei diesrn 
Uterinletden zu erwähnen, dass, wenn auch in den meisten 
Fällen eine Uebereinstimmung in der Intensität der subjec- 
tiv«i Erscheinungen mit der Grösse und Beschaffenheit der 
localen Entartung besteht, doch auch zuweilen das Auf- 
treten der subjectiven Symptome sich in dem grössten Miss- 
verhältnisse zum Umfange der localen Degeneration zeigt, 
insbesondere gilt dies von den Symptomen des Druckes 
auf die Nerven des kleinen Beckens. Ed sind mir mehrere 
FäHe vorgekonuiicn, bei welchen nuss- oder hühuereigrosso 
Verhärtungen an dem unteren und hinteren Theile der Ge- 
hflrmutter periodisch wiederkehrende heftige Schmemen 
und beinahe gXnzltdie Unmöglichkeit des Gehens und 8le> 
hens verursachten, welche Symptome weder durch das 
Voi hatidinsein eines inütHiunatorischen Reizzustandes, noch 
durch die Grösse der Indui^ationen, noch durch die Be> 
schränktheit des Raumes und eine dadurch mi^licherweise 
bedingte Gompression der Nerven zu erklMren waren, fai 
anderen Fallen blieb bei grossen, das kleine Becken aus- 
füllenden Geschwülsten die Freiheit der aufrechten Stellung 
und Bewegung bei gänzlicher Schmerzlosigkeit ungetrübt 

Umbeogung der Gebärmutter nach hinten, (Retroflexion> 
erschien mehrmals als CompHcation bei hypertrophischer 
Geschwulst des Fundus und der hinteren Wand. In samnit- 
lichen Fällen dieser Art, welche ich zu behandeln hatte, 
zeigte die Geschichte des vorhergegangenen Krankheits* 
Verlaufes wie die der Heilung, dass die Retroflexion nteiit 
die Ursache, sondern die Folge der Geschwulst des Uterus 
war. £iuen dieser Fälle beschreibe ich ausführhch üi der 
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Kranidieitsgeschichte der Madnmc Z). ... in welchem die Ge- 
schwulst der Mnteren Uteri nwandung im Laufe mehrerer 
Wbre eine so voUsländige Retroflexien dieses Organs be« 
wktt liaüe, dasi der umg^ogene Theif des Körpers hinter 
dem Muttemniiide und in gleichem Niveau mit letzterem 
»I fiiUen war, während der zwischen beidf ii aufgehende 
tmgop etwas höher die Verbindungs- und UmbeugungssteHe 
Mer erreichte. Nach der Verkleinerung der Geschwulst 
m Folge der Einwirkung der Bader richtete sich der Uterus 
aümahlich wieder in seine normale Stellung und Gestalt 
empor, ohne dass ein mechanisches HUlfsmittel dabei in 
Aa wettd im g geaogen wurde. Aehnliche Beobachtungen 
aadite ich gane in derselben Weise in mehreren solcher 
Falle, ich glaube deshalb die Ueherzcugung aussprechen 
m können, entgegengesetzt der Meinung vieler und ausge- 
flMhneler SchriftstetJer über Frauenkrankheiten, dass bei 
dm meisten dieser Gomplioationen die Geschwulst der hin- 
teren Wand durch ihr vermehrtes Gewicht nach ui;d n.ich 
htjrabsinkt ujid auf eine mechanische Weise die Retroflexion 
wwmoht, und dass diejenigen Fälle selten sind, in wel- 
dm erst naidi stattgefondener Retroflexion durch den fort- 
dmemden Druck und dadurch erregten Reismstand des 
□lüÄebeugten Theiles eme chronische Entzündung mit exsu- 
dativer Verdickung und Geschwulstbildung desselben be-« 
wirkt wh*d. Von Wichtigkeit ist diese Beobachtung für das 
therapeutische Verfahren bei derartigen CompUcationen und 
die häufige Erfolglosigkeit der in neuerer Zeit vielfach an- 
geweriiieten Apparate zur Geradestellung des Uterus, ehe 
die Geschwulst des umgebeugten Körpers beseitigt ist; 
mochte vielfiBich dadurch ihre Erklärung finden, 

Anteversion oder Anteflexion des Uterus in Verbindung 
mit den hier abgehandelten Leiden sind mir nicht vorge- 
kommen. 

AM eine häufig begegnende Erscheinung muss ich noch 
dfe Theilnahme der Brustdrüsen bei den genannten 

Krankheiten des Uterus und der Ovarien anführen. Das 
Vorkommen von Druck, Ziehen und schmerz hatten 
Empfindungen in den DrustdrUsen findet sich sehr 
oll bei Hypertrophieen und Geschwülsten der Gebärmutter, 
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besonders so Unce letz:,: - n deni Zustande crosser Seu- 
sibiliUlt^ eoUündiicbcf ^euuiig v»def uocb im ZuneluneQ 
bcfriffien JiDd, ^iteoer bei Geschwülstai der Owieo. Bei 
dem Sitze der Geschwülste in des ligiftfti liwihei Umm 
ich diese Tlieiliialiiiie niemals. Bei m ehw r en KiMlcen liattee 
sich LH gleicher Zeit mit der durch chroüische Kntxüntlüiig 
bewirkten üypertropbie der Gebärmutter ADscbweiian* 
gen nnd Verhärtungen in den Brnsldrllsen ent« 
wiekelt, ohne dassanderweitige^ dieselben direei 
? er a n I a s s c Li e Ursachen bei den <^nst gesuiideii Frauen 
dafür aufgeiuDdea werden konnten. 

In Berag auf die Aelioiogie dieser KranHwihrfomMm 
sind ausser den bereits angefilhrten Ye rl e tiun gen dir 
Sesualorgane durch Frühgeburt gewaksame LoslMuig im 
Mutterkuchens, ferner zuweilen Fall, Stoss und Erschuiie- 
rang, selten bestimmie Momente oachzu weisen. £s wird 
dieser Nachweis um so schwieriger, je längere 2eit die 
Geschwülste bereits bestanden und eine je bedentenöere 
Yolumenentwickelung sie bereit^ erlaugt hatten, ehe ••• 
Gegenstand der Aufmerksamkeit und BeiiaiiUiaug gewörden 
waren. In vielen Fällen , in welchen keines der gf^nanaten 
Momente anljgefnnden wurde, traf die Rntstfihnngwieit 40t 
Fibroide mit der Zeit grosser Sorgen. Kummers, Tinsohan* 
gen. von denen die gekränkter Neiguii,^ besonders namhaft 
zu machen 15t, »i54tfnjnea, und mögen wohi oft beim Man- 
gel körperlicher in diesen gflistigen deprimirettden Einwir- 
kungen auf den Organismus die Ursachen der NeubUduiigi* 
in den SeiLualorganen zu suchen sein, wenn wir den in- 
uigen Zusamni' uiiaug der geistigen hutwickeiuug mit deiu 
Geschlechtsleben, des Weibes und den grossen l:aatUiss iu 
Betracht liehen, welchen beide gegenseitig von der Zeü 
der Pubertät bis nach dem Verschwinden der Periode auf* 
einander ausüben. — 

Indem ich auf die Behandlung dieser krankbeitsioruiea 
uud die durch dieselben enüelten Hesultate Ubergehe» 
spreche ich sachgemäsa nur von den Brfehrungen ^tkh» 
ich in dieser Beziehung durch den Gebrauch des Krens« 
nacber Mmeräi-W asser gemacht habe, su\sie von denjenigen 
anderweitige therapeutischeu MittelUi weicht: loti m Ver- 
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Mniling mft denselben angenvendel habe oder welehe Im 
im mmn»f Bebendluiig ttberwieseneii FAUen früher oder 

später m Hülfe gezogen wurden. 

ts wurde von den meisten Schriftsteiieru behauptet, 
dass die ibroiden Gesohwttlste gar keiner Biawtrkuog dureb 
IMoneiite fähig wären, und dass nur m dtnienigea 
Mm, in welchen der Sits der Geschwulst und die Art 
der Verbindung dtrselhca mit dem betreffenden Organe 
erneu operativen Kingntl erlaubten, ein solcher davon be» 
Mtn kilQiie. Bleine £rfahrttngen zeigten jedoch ein ganx 
JB i ef ca Qttd besseres Resultat in der Rückbildung der Fi* 
braide durch den passenden Gelirüuch des Kreuzn icher 
Mineral -Wassers, meistens ohne, seltener mit Beihiiife an- 
derer Medioamente. Man möge einwenden, dass die a|» 
Kbroide bezeichneten Gesohwttlste, welche durch die- Ei»« 
Wirkung des Wassers geschmdeen und gam oderlheilwels^ 
rt-movirt werden, solche nicht gewesen, sondern Geschwülste 
Ton anderweitiger Structur, und es ist mir allerdings auch 
liBbi ndgtich, duroh da» Seotionsmesser die fibroide Strue- 
tsr in den betreffenden Fällen nachzuweisen, indem ich 
hiezu nie Gelegenheit hatte. Allein dieser Einwendung 
steile ich nicht nur die Autorität der in der Wissenschaft 
jneitt h(}chstgestellten Aerzte entgegen, welche diese Fälle 
■it mir bebandelten und durch die genaue Untersuchung 
n derselben Diagnose geklommen waren, sondern auch des 
dnatumiscbe Factum, dass die fi})roiden Geschwülste der 
Seznal-Organe noch alle die Möglichkeit der Üesorption be- 
fagenden Momente, wenn auch in geringem Grade, be* 
iäatD, so lange die Gefässe derselben noch nicht- tluTch 
vollständige Compression, Verhärtung, Verknorpelung oder 
Verkalkung gänzlich obliterirt sind, oder durch Abscheid ung 
voa den sie umgl^nzenden faserigen Einhüllungen ihre 
Verbindung mit der Umgebung aufgehoben ist, sodass sie 
aar noch als fremde Körper in dem Organismus existirsA.* 
kh verweise in dieser Beziehung nur auf die Untersuchun- 
fsn über das Gewebe und die Vascuiarität der Fibroide 
nn /oMet Pageij welche derselbe in seinen Lectures m 
TiBoors im der Lenden.: Med Gazette 1851 vertfffentlicfat 
kat In deu leti^terwuhaten Organisations- Veränderungen« 
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ist allercUngB Jceioe Seiuneliung des FibnM's mehr nöglioii, 

und kann dasselbe, wenn es die Nothweadigkeit gebietet, 
nur durch das Messer eutferat werden. Fälle dieser Ali 
sifid. niilhi seUen, tind «s wurden mir «elbsi mehrere sUr 
gewiesen, in. welchen trotz lange fortgesetiten Gebrauchs 
unserer Bäder, sowie der Beihülfe von lod und Mercurial- 
Präparaten durchaus keine Einwirkung auf die Geschwülste 
wahrgenommen werden konnte. Häufiger kam es mir vor, 
dacts Fibroide. der Einwirkung des Wassers awar sugXag* 
lieh waren, und eine Sefamelzting und Verklainmuig dai^ 
selben statt hatte, jedocii nur bis zu einem gewissen Punkte, 
nach weiohem eine weitere Verrmgerung nicht mehr erzielt 
werden konnte. Meistens war es der durch grössere Uifih> 
ygkeit und geringere Sensibilität ausgezeiehttefte innere Thnü, 
der Kern der Geschwulst, welcher nach dem Schmelzen 
der weicheren und beim Drucke empündlicheren äusseren 
Schichten unveränderlich zurüokblieb« 

Ich habe mir die Mtthe genonmen, alle Falle von den 
in der Uebersehrfft beseiebneten Krankheiteformen, welche 
ich bisher in Behandlung hatte, genau aufzuzeichnen, mit 
den Resultaten derselben, insoweit sich dieselben sowohl 
Mdvend des Aufenthaltes in Kreuznach bereits zeigten, ale 
auch durch i^ätere Mittheilungen der Patienten und ihrer 
ärztlichen Bathgeber mir bekannt wurden, und sehe mich 
dadurch in den Stand gesetzt, dieselben im Folgenden ia 
numerischeu Verhältnissen mitzuiheilen. 

£& sind mir im Ganzen seit dem Beginne mei- 
ner hiesigen ä-ratlichen Wirksamkeit sechs und 
achtzig I alle von Ii y pertrupiiieen und harten Ge- 
schwülsten des Uterus und seiner .Anhänge vor- 
gekomtnen, und es wurden hiervon dureb die 
Wi-rksamkeit des Kreuznacher^Vineral-Wassers, 
in einzelnen Fällen in Verbindung, in den meisten jedocb 
ohne Beihülfe anderer Medicamente 

1) 31 Fälle gänzlich hergestellt^ so zwar, daas 
sowohl die SiiisteM der Hypertcophieen oder Qesdiwttleta 
bei der iniiermi und äusseren Untersuchung nicht mehr 
aufzufinden war, ah audi die durch das bisherige üebel 
hervor^^erufeuen Symptome volisiäudig oder gritasteatbetls 
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fmchwuoden waren. Von dfesen waren 2 üypertrophieeD 
ies ganseo Uterus, 16 theilweise Bypertropliieen des Utmci, 
% tfmide 6e9diwltbte d«8 IRehis und 7 Geschwülflte d«r 

2) 29 FHlle grosscntheils hergestellt, so zwar, 
da55 das V^iumen der krankhaften Vergrdsaerungen und 
ÜRiteldimgen grosseniheils gesohmolBeQ wurde, mit %\meh- 
nMgm gäAxliohen Vers(dnvindeti oder grosser Besserung 
der begleitenden Symptome, ohne dass es jedoch fjelungen 
wire. die Hypertrophieeu oder Geschwülste vollständig zu 
r w ei ii ife iL Von diMen waren 8 Hypertrophieen des ganeett 
Cl«rvs, 4 tMIwelse Hypertnüpliieeo des Üleru9, 9 fibroMe 
Geschwülste des Uterus, 5 fibroide Geschwülste der Liga- 
meoie^ 6 Ovanengeschwülste und 2 Ovariengesehwüiste > 
■ü H^'pertrophie des Uterus. 

3) 19 Fälle insofern gebessert, dass das bisherige 
fertwfiiffeiide Waehsthum der Kranftlieitsbildungen aufge* 
haiteo wurde und dieselben zum vollständigen Stillst (»nd 
gelangten, allem eine Verminderung der Geschwülste auch 
bei ÜBger fortgesetzter fieiiandlung im in sehr unbedeu« 
tfidem Maasse oder gar nfefat erzielt wurde. Von diesen 
waren 2 (1\ pertrophieen des Uterus, 8 fibroide Geschwülste 
des Uterus, 4 Fibroide der Ligamente und 5 Ovanenge- 
schwtUete. 

4) 7 Fälle gar nioht verUndert, weder in der 
Grösse und Besehaffenheit noefa in den Symptomen der 

Gcschw^ülste . von welchen 2 fibroide Geschwülste des 
Uterus, 4 übroide Geschwülste der Ligamente und 1 harte 
Ofarieogesdiwuist waren, ^ 

hl der Aufstellung dieser 'AbIheihingen hebe die 
En;\ ahnung der Complicationen, wie Retroversion und Re- 
troflexion, Dysmenorrhöe, Anschwellungen der Brüste etc. 
«Bteriassen, sowie bei denjenigen FMIen, her welchen ein 
gleidlizeitiges Vorkommen zweier oder mehrerer der ge- 
nannten Krankheitsformen statt hatte, zur ^ ermeidung von 
Verwirrung nur die hauptsächlichste in der betreffenden 
lubhk angeführt — 

Betrachten wir diese Afotheflungefi Häher in Bezug auf 
die Ursachen der gri^sseren oder geringeren Heilerfolge, sö 
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&ii<i^ wir als ziemlich constante Hesel . dass diejenigen 
HiyiMctiiiplueen oad GeaokwUlsley weiche noch von eineoi 
»iwirwi Btotifcim vmA wdck« den Sjmptomfim und dea 
ErgebnissM der Untersnehong nach von eiDer mehr wekdim 

TextUi bo?«^ i atlV nheit sowie grosserer SeasibiHtät waren, am 
ra^chesteu und voiikomiiieü2»len dem Schmeizungsprocesse 
iiftitrligeA. Die Gesdiwälsle von ältereiu I>atum, härterer 
Tjütturtwiifhaffffftheit und torpideai GtuumlAer, in denen sich 
di» krankhafleB Bildungen im Lanfe der Zeil kereü» mdir 
verdichtet und die Ge fasse datiurch \Vt)hr schein lieh tbeil- 
weisie obiüeriri h^&tlen, »ooHi die Verhiadung mit dem Ge» 
saMnKhganismns gerii^er geworden war, machten einen 
lungeren nnd gewdhnlidi anch sUfrkeren Gelmneh den 
Mineralwassers nothwendig. ehe die Resi)rpUons-Thatigkeit 
die Harten zu schmelzen und das Volumen zu verringern 
im Slande war. Am wenigsten veränderlich , selbst nach 
Mnnafte lang fortgeaetcler Cur, zeigten sidi dicfenigen Ge- 
aebwillate, welche dem objeottven Gefühle und der Sensi- 
bilität nach anscheinend gäii/Jich in eine compacte band- 
oder knorpelartige Substans ohne fernere Gefösa^Yerbindung 
mit dem Organiarntts verwandelt worden waren. Das Vor- 
kommen der auletct erwähnten Beschaffenheit der Tumoren 
ist von mir übrigens nur in wenigen l allen in dem Ge- 
webe des Uterus selbst heobachtet worden, öfters bei Ab« 
lagerungen in seiner Umgebung und durch Ugamentaee 
Stränge mit ihm in Zusammenhange, als frei in der Bauofa* 
btthle bewegliche Khimpen von der Grösse einer Nuss bis 
XU der einer dicken l au^L Einzelne Theile dieser tibroide 
unterlagen wohl dem Schmelzungsprocesse, wurden weicher 
und im Cerneren Verlaiif6 partiell oder gänsJieh resorbiri, 
allein die grosse Masse blieb unveränderlieh. Yen dieser 
Beschaflenheii waren die meisten der unter der dritten und 
vieiten Abtheilung aAg<?rubrten Fälle, sowie die in der 
«weiten Ahtheihing erwähnten - surQokbleibenden Jdeinerm 
Reste, meistens die harten inneren Kerne der GeacbwOlatay 
welche nach Schmelzung der äusseren weicheren Partbieeu 
«ich kemer weiteren 'Verminderung fähig zeigten. Die 
ilritsse der GteschwUlste bei weicher Beschaffenheit und 
Yorh«n^«Min d^ . HcupctionsfUMgtoit Ubertenpl kam 
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iD Bezug auf die Heihing nur in sofern m Betracht. <als die 
Zeitdauer uacI öftere Wiederholung der Cur in verschiede« 
m SoBunern dadureh bedtogt wurde.' £g beimd^D snh 
mkm den Geachwttlstai solcbe Tod d«m Unfonge einer 
Manosfoust, welche ganzlich resorbnt winden nnd meh- 
rere, deren Volumen die Grösse eines Kopfes erreichte^ 
«atehe bis zur Uäifte und mehr venmoderi wurden. In 
«nelnea Fällen waren in den Ablagerungen Stellen von 
$tkt barter Besehaffeiüielt tmd grosser Sensibilität, die alfi 
unebene, bükerige Kuoten in der weicheren Substanz einge- 
bettet zu fühlen waren. Diese Härten zeigten oft geringeren 
Widerstand gegen den in der ganzen Gelebwulet einmal 
flrweefctea Sehmelsungaproeeas, ale die kurz vorher erwähn» 
len bandartigen, torpiden und weicheren Formen, und wur- 
den zuweilen durch den mit Energie fortgesetzten Gebrauch 
der Bader und vorzüglich auch der iooalen Apphoationen 
aaeh nnd naeh erweicht und aitfgeaaugt 

Von grossem Einflues auf die MegheUtoit der HellQng 
uQ»i die raschere oder langsamere Einwirkun^j des Mineral- 
wassers auf die Geschwülste ist die Lage derselben tiefer 
in äeekea oder über dem Scbambogen und mehr ober* 
tehlieb nur von der Bant- bedeckt Diese Lage bedingt 
CS, ob d e Wirkung des Trinkens und der ganzen Bäder' 
gleiclizeitig durch locale Apf>lication unterstiU/j werden 
kann, um den Erweichungsproeefle zu beschleunigen. Den 
groeien Werth der Ibrtgeeetzten LocalappKcationen in Oe* 
«alt von Douehen, Fomentationen, Gataplasmen mit Mineral- 
wasser oder ßciuiischungen von Mutterlauge in stärkerem 
oder schwächerem Maasse haben wir häulige Gelegenheit 
hai den Ge8<diwül6ten und Verhärtnngett ganz oberflächlich 
gelegener Of^gane zn beobachten, wie solchen der Brttate, 
der Hiilsdrüsen, der Achsel dr usen . Tumor albus; und die-* 
&er Wertti hat sich mir auch in denjenigen Fällen der Hy- 
fMinphinen und Gesehwülste der weiblichen Sexuai*OFgane, 
welclie durch ihre mehr oberflächliche Lage die Anwendung 
iocaler Applicationen erlaubten, vortrefflich bewährt 

Die Verkleinerung der krankhaften Prodiictu)nen findet 
durch Resorption statt, und zwar ist der gewiUmliche 
Veriauf, soweit derselbe durch die Beobachtung verfolgt 
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w#rden kann, folgender; Nach dem Gebrauche einer gr^ 
8CNreii Anzahl von Mdeni, welche je nach der htthenm 
oder geringeren Empfäegliofakiit eines jeden OrganlsnHie 
sehr variirt, gewöhnlich naoh fünf ond zwanzig b» viensig, 

bemerkt der Kranke eine Steigerung der duich die Ge- 
schwul*Jt vonirsachton localen Symptome und bei der Unter- 
suchung tindct mau eiuea Xhed der Geschwulst, meist in 
der Peripbeiie deroeiben , zuweilen aueh das ganse Voia* 
nen» in dctti Zustande einer gjNfsaeren conigeativea 
Thäligketl, welche sieh durch gesleigarte SemihiliUlt, An* 
schwellen und vermehrten Druck auf die benachbarten 
Organe ausspricht. Bei den metsteu Frauen, besonders aher 
solßbeu von sehr reizbarer und zarter Constitution, nimmt 
der Organismus an dieaer localen Aufregung grossen An* 
theil. Unter Fortaeliung der begonnenen Gumelhode b#> 
merkt man nach und nach die allmählig eintretende Er» 
weichung der ergriffenen Parthieen, welche dann im wei* 
teren Verlaufe schmelzen und in ihrer Grösse aimehmen. 
Mit dem Schwinden des Volumens üudet eme Verminderung 
nicht allein der vorher eingetretenen Steigerung d^ Sym- 
ptome atatly aendera auch der früher bestandene Knatand 
demdben bessert sich. Die VerSndemng seigt sieh M 
Hypertrophieen und Geschwiüsten von graaaerem Umfonge 
und verscbiedt'uer Dichtigkeit gewöhnlich zuerst in denje- 
nigen Parthieen, welche von kiazereai Bestehen, grösserer 
Sensibilität und weicherer Beschaffenheit sind, während die 
älteren ) torpideren und härteren Iheile wenig oder gar 
niobt duran partioipiren und einer längeren fiinwirliung des 
MineraUWaasera bedttrian. Bei Geeohwülaten von gleioli* 
massiger Cunsistenz tindet die Voränderung vorzugswei^ie 
in dem äusseren Umfange derselben statt, sodass sich deren 
Glosse von allen Seiten aus in gleicher Weise verringert. 
Bei Goaglomeraten mehreier GeachwUlste au einer einaigett 
seMnbar compacten Masse aeben wir doreh das Kleaiar> 
werden der einseinen Abtheilungen eine ^lellweise oder 
gaii/liche Trennung der Gesniiiinliiiasse stattfinden, so dass 
wir das Entstehen mein ei er kiemer Geschwülste aus der 
gritöaereu Ueschwulst fUhiea känneo« Einen ausgeaeiabne- 
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der Madame U.. mittheilen. 

Bei dem Eintritte der so eben beschriebenen Verände- 
rn n gen ist es von grosser Wichtigkeit, dass die Kranke sorg?« 
mü% beobftctoi und dnrck häufiger angeelellte ünieraii^ 
drangen Uber den Zustand des loceien Leidens GewnsheH 
eriangi wird, denril niefal bei forlgeaeftztem Oebrouohe der 
einwirkenden Momente eine zu grosse Steigerang des con- 
gestiven Processes statthndet und derselbe in den entzlinfl- 
lichen übergeht, und damit bei bemerkter Neigung hierzu 
dttroh tMlweise oder gänzliche Unterbreohung der Our 
und notwendigen ieilee ^hiroh Anwendung antipbbgieU' 
eeher Mittel torgebengt wird. Ausser der Voni^.in dem 
Gebrauche des -Iflneralwaesers muss durch strenge Regelung 
der Diät, der Functionen des Darnik;in;ils und der Haut, 
sowie Vermeidung körperlicher und geistiger Aufregung 
AUes verhütet werden, wes von diesen Seiten her eine uu» 
nlllie Sieigerang der flrtliohen und allgemeinen Beaoiions- 
thätigketi hervormlen kflnate. Die grösste Auftnerksamketl 
ist insbesondere nolhwendig bei denjenigen Hypertrophieen 
und Geschwülsten, welche das Product einer noch nicht 
lange vorher beendigten chronischen Entzündung sind und 
bei denen noch ein grosser Heüizusiand und Neigung zur 
Wiederkehr des entzttndUoben Prooesees besteht Dieselben 
Menente, weielw hier eine eobnellere Erweekung der het* 
(enden Tbütigkeii beldrdem, «ind bei zu heftiger Einwirkung 
der Mittel auch im Stande das Üebel zu verschlimmern. 

Nur in wenigen Fallen, in welchen die morbiden 
Producte von geringem Umfange, kurzem Bestehen, weicher 
GeneistenK waren ^ sowie sugleioh alle Mingungen zusam- 
nentraüm, um die Wirkung des IHneralwassers vollständig 
und ungesttfrt tut Entwielsehmg m bringen, ist es mir ge« 
hingen, dieselben durch den einmalig hervorgebrach- 
ten iiesorptionspr 0 cess zu ije.seitigc n. in den mei- 
sten Fällen war die Wiederholung der Cur in dem 
Lauie desselben oder des iolgenden Soonners notbwendig 
um die Sehmeliung ta bewirken. In eisxelnen Fullen be* 
durfte es eines drei« und viermaligen Besuebes 
Kreuznach's, ehe die Heilung vollständig war. Es traten 
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M diesen Wiederbolungen där Qtur DÜ . 'lgeniigen Utt«w 

schieden dieselben Erscheinungen der^Veröndening ein, bis 
die Geschwülste ganzlich beseitigt waren oder ein Rest 
zurUckbheb, der einer weiteren Verringerung durch die 
Einwirkung des Wassers nicht mehr zugänglich ersohiaiv 
Es ist EU bemerken, dass «kr iMefariebebe Ptoceas ddr 
G«DgestioD, Erweiebiuig und Re8er]ition seiton einen rasiihen 
und dnreh grosse Verindeningen ü» Irdrsev-Zeit aidftillenden 
Verlauf darbot, sondern dass die Veränderungen in den 
Krankheitsproducten mehronthf^ils einen langsamen Verlauf 
nahmen und die VerringeruTig des VoAuuens nur bei Unter* 
suchungen in längeren Zwisobenräumen btmeridioh und 
anllallend erschienen. — Ebenso wie die UMMduatttttt eines 
jeden einzelnen Falles die Zeildanor -der Cnr faediilgte, b»> 
.«^tiniinte dieselbe auch die Anwendung der Starke der An- 
wentiirng des Min^rolwassers, sowohl bei dem inneren Ge- 
brauche, dem Trinken y wie bei dem äusseren, den Badem 
und looalen Applioaiionen mit blossem Mineralwaeaer oder 
ZosHtzen von HuUerlaoge in veraebiedenar Menge, 

Die Wirkung des Mineralwassers, dnreh einen 
genügenden Gebrauch einmal vollständig im lei- 
denden Theile entwickelt, d i u ert nicht nu r w äh read 
dieses Gebrauches an, sondern wührt noch län- 
gere Zeit nach dem Aufhören desselben fort, und 
zwar, wie die Erlsbrung unzweüeibaffc dargetban hal^ nabp 
rere Woehen und dfter mehrere Monatei Wie lange dte 
Nachwirkung andanert, hängt theüs von der Länge der 
vc.r^ingegangenen Cur selbst ah, theils von denjenigen Mo- 
mentenj welche im Organismus auf den erweckten Heilpro* 
cess fördernd oder störend einzuwirken im Stande sind. 
Es kann daher in den meisten FttUen nnr annähernd im 
Voraus angegeben werden, wie lange und bis s« welebem 
Resultate in der Sehmelsung der bypertropiiisDhett Producte 
die Nachwtrkunj^ des Mineralwassers fortbestehen wird. 
Als mehrfache Beobachtung glaube ich nur anführen zu 
können, dass bei torpiden Constitutionen, in welchen eine 
grosse Anzahl von Bädern und diese alt mit tftarkaft Zu» 
siKien von Muttedauge nothwendig war, ehe stob aUg eausinie 
und loeale ÜMetionaarsdbeinnngenizeigten, die Itebwiitung 
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dnn aiicli gewöhnlich langer andauerte; oft sogar naeAi 
BMNÜgttBg des Bade« Gebrattcfaes im August oder Seplw» 
bir bb xm Beginne des darauf folgeAden FrUliialMa^ 

Als rtujTdüendes Beispiel einer solchen langen Nachwirkung 
fäke ich den Fall einer Patientin an, weiche nach achi> 
«ieheotlioiieiii Gelmache der Bider gegen einen Tumor 
mmu EreaxBMüb am i. Septeaiber 1849 verliess, wiftrend 
weder idi selbe! damals, nodi ihr Arzt zu Hause, weicher 
sie Anfangs Jaiiuar 1850 untersuchte, eine bedenteiiiie 
Vo]umensverminderung im Tumor w ahrnahm) |edoeh die 
einige Monate später TOrgenonmiene Untereuefaung eine sdir 
gieeee AbnuiBie des Tumors fthlen Heea. Dieselbe bette 
in der ganzen Zeit kein anderes Mittel angewendet als den 
zeit weisen Gebrauch von Localapplicationen mit hiesigem 
Ifineralwasser. 

Es ist diese Brialirung in sofern von grosser Bedenlnng, 
als durch dieseUbe ^e fernere Behandlung der Patien«- 
tCB nach ihrer Rückkehr in die Heimath bestimmt wud, 
wenn eine solche hei noch nicht vollständig erfolgter Scfamei« 
Mg der fiypertropliieen oder Gesobwtitsle nolbwendig ei^ 
Kbeint. Es ist niebt allein angezeigt, alle BinflUsse m Yor^ 
uüten. AN eiche in ircend einer Weise den erweckten Schmel- 
zangsproce.^^ stören oder unterbrechen iconnten, sondern 
auch dasjenige Verfahren festzustellen, welches am meisten 
geeignet ist dsn Sclimelzungsprooess in positiver Weise zu 
«nterstlltzen und soviel als mögKch zu verlängern. 7m die- 
sem Zwecke habe ich den 1 ort gehrauch der örtlichen Ap- 
pheationen wie Injectionea, Fomentationen , Cataplasmen, 
Süabäder mit Mineralwasser oder mit einer Mischung von 
Xettcriauge und gewöhnlichem Wasser in derjsnigen Stttrice, 
welche in dem individuelien Falle und der Art der Appli- 
cation indicirt war, von grosser Wirksamkeit gefunden. Ich 
kann insbesondere nicht geni^ die treflittche Wirksamkeit 
der mit Ausdauer fortgesetsten Oataplasmen und Fomenta* 
tionen bei sokben Anschwellungen rühmen, deren mehr 
oberüciclilirhe L^ge die Anwendung soicliei mit Nutzen zu- 
liesa. Seit mehreren Jahren bediente ich mich zu diesem 
Zwedbe vieÜM^h des Bpongiopibnö's, dessen. Osbrauch ioh 
11 den englisdlien Hospitälern kennen gelernt hatte, und 
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weiehes alle VorUieHe der GotaplaalaiBm ttife griftMmr 
fiieiiiliehkeit und Reinliohkeit verbindet BaoMwettenwallfl 

oder Flanell mit einem Überzug von Waohtteffei oder 
Gutta-Percha Haut leisten übrigeas beinahe dieselben Dienste. 
— In einzelnen Fällen waren Vollbäder, von Zeit zu Zeit 
wiederholt, von grossem Nutzen uir Unterstützung der 
Naohwirkung. loh Itess sotohe aoa einer Miacbung von 
Mutterlauge mit Fluss* oder Regenwaaev, und wo aelehes 
za haben war, mit Seewaaser beretten. Die' Miaehnng mü 
dem letzteren kommt in der Wirksamkeit den hiesigen Ba- 
dern am nächsten, wie ich mich durch die Erfahrung zu 
überzeugen Gelegenheit hatte, als ich im Herbste 1848 zur 
Behandlung einer hoohgestelHea Dame naoh England be- 
rufen wurde und dieaelbe eine voMatiindige Badekur nul 
au9 Mutterlauge und Seewaaser beretteten Bädern raH des 
f^iinsligsten Erfolge gegen ein hierher gehöriges Leiden ge- 
brauchen Hess. Dieselben günstigen Erfahrungen wurden 
in der Badeanstalt gemacht, welche der ausgezeichnete 
Menschenfreund und jetsige Kriegssecretär in England^ Mr. 
Skkmiß ITMan, filr die an teofibelii leidenden ammi 
Kinder auf seinem Gute in Hampalilre erriebletef und in 
welcher nach meinen Angaben unter der Leitung des Arztes 
Herrn Dacks üader mit Kreuznacher Mutterlauge und See- 
waaser gegeben werden. — 

In denjenigen Fällen, in weldien die angeführten drt- 
Uehen Appheatiotten niohl vertragen wurden» oder mm ae»* 
sligen Gründen deren Anwendung ntohi auläaiig war, habn 
ieb zur Unterhaltung der Nachwirkung d^ Mineral waaa er a 
den äussertichrn (iclir.nich von Jod und broiri \n verschie- 
denen Verbmdungen. meihtens in Salbenform, am geeignet- 
sten gefunden, und habe hierbei die ErCabrung gOMaebi, 
daaa die Verbindung beider Medioamento von grOiserar 
Wiitaamkeit in Fbrdening des Sofamelsungspraeesaes ist, 
als jedes einzelne für sieh allein. Zum Ebiretben in die 
?(usserc Haut über der Geschwulst wendete ich gewöhniiob 
folgende Nerbindung an: 

^ Kali hydrqjodic. 9j, Kali bydrobromic ty, Adipia 
audü in* Mw 1 nngt S. Abends nnsagro» elasureibe«. 
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3f Mtiticationen. sowie Z«8älce QarcotiSQher, mercurieUer 
<:iT haisaolischer SubsteDzen wurden durch die Gegett* 
wart gegteigerter Sensibüität, eotzttndlicher Reizung oder 
-<en Torpors bedingt. Zu ApplicHtionen an den hyper- 
trophischen und indurirten Mutterbals oder ühroide Ge* 
»elwaUte, welche ihren Sitz an demselben hatten, gebrauchte 
iA raweüen nttt gutem Erfolge Jodkali oder Bromkali mit 
«iem in Wasser leicht loslichon indifferenten Extracte zu 
einer kleinen Kugel geformt, welche, an die indurauon ge- 
weht, hald schmolz und resorbirt wurde. 

Mit besonderer Aufmerksamkeit sind diese Krankheits- 
hnmi im Beginne des FHIbjahres zu beobachten, indem 
äcb dann meistens eine höhere lliütickeit in denselben 
!BaDifesiirt, in Folge deren oft eine Hiickkehr des krankhaft 
tea Lebens md Wiederzunahme der noch bestehenden 
wbiden Produete eintritt, wenn dem nicht durch passende 
Ißtel, vorzüglich örtliche Blutentziehungen, soviel wie mög- 
lich vorgebeugt wird. Bei zw^ei von mir behandelten Frauen, 
voQ welchen die eine an einem Tumor ovarii, die andere 
M emer Hypertrophie uteri mä Tumor ovarii litt, und bei 
«eicfaeo durdi den Gebrauch der Bäder die krankhaften 
Bildungen bereits bis auf einen geringen üeberrest reducirt 
worden waren, trat nach einem gut uberstandenen Winter 
nädisten FHIhjahre durch das Zusammentreffen unglltt- 
^liger Momente, insbesondere grosser körperlicher und ger« 
*ti§[er Aufregungen, heftige Verschlimmerung ein. Die Ge- 
schwülste wuchsen nicht allein zu ihrem friiheren Volumen 
Wieder au, sondern zu einem noch grösseren, trotzdem 
tei dureh Medioameale und fiiutentziehungen dem Wachs« 
thmi BiiMt zu thun versucht wurde. In beiden Fällen 
gelang es erst der Wirksamkeit der hiesigen ß^dei (iie 
^ergrosserung aufzuiiaiten und später das Volumen wieder 
m vermindern. — 

indm idk nmmekr die allgemeinen Bemerkungen über 
Bypertrophie und die harten Geschwülste der Sexual- 
öi^ane und deren Behandlung zum Schlüsse bringe, fUge 
Qoch einige Krankheitsgeschiditen hinzu, welche mir 
i"«ohl an sieh interessant genug zur Mittheilnng ersehei* 
^ als audi dazu geeignet, die Weise und Zeil^ kl weMier 

e 
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die geaanfiten KranUiellBfomiaD dtircb 4m Q$lbmA un- 
serer Quellen verändert und der Heilung zugeführt werden, 
in einer mebr lebeadigeii ¥orm zu var^sohaubchen, ai^ es 
bei dam Zuaammenataliaii. der allgeiaeiliaa Begaiii geschehea 
konnte» Zur Vermeidung von Wiederholungen baba Mb 
nur solche Krankheitsgeschichten ausgew.ihlt, weldba iß 
Bezug auf das Uebel oder die begleitenden Umstände ve^ 
Mtbiedeae Intereaaen darbieten, sowie in derao. toäUuog 
UawesenUiobes soviel ab mttgUoh wpggeliiasaiL 

« *' 

I. Fall 

Wn, IK... kam im Jabre 1850 bierber, um die Bädar 
gegen Hypertrophie des Uten», i^edeutende AnsdiwettiOfl 

der Halsdrusen sowie solche der Mescnteri^ldrüsen zu ge- 
brauchen. Zur Charactenstik der Krankheit und deren Ge- 
aebiobte gebe ich die UeberaeUung des Begleiiaobraibaoi 
ihres Arates in London, datirt den 14» Mai 1850. 

„Mrs. I!.... litt vor ihrer Heirath an VergrösseruDg dar 
Halsdrüscn. welche sehr ol)gen(tiiHneu hatte, als ich zuerst 
mit ihr bekannt wurde. Sie war damala aUbwanger und 
erfreute eioh im Allgemeinen einer t guten GeauUdbeit Im 
Monate Bfai 1848 kam sie nieder in der aisten Woehe Ihrer 
Schwangerschaft in lolge eines Feuers, welches in der 
Nähe ihrer Wohnung ausbrach, und ZU welcher Zeit das 
Kind wabrsobeiohob aiarb, da es niobt alleifi todt xür Welt 
kam, sondern auoh seine Haut an vielen Stalten beraita 
sieh k>8löste. Die Geburt war ziemlich schwierig. Nach 
einiger Zeit bekam sie heftige neuralgische Schmerzen in 
den Armen sowie das Gefühl von Druck im Uterus^ die 
Halsdrttsen aebwoUen im, md iob tod den Utenia uk sei* 
nem ganzen Umfange so. sehr vetigrtfasdrt, dasa er die 
Glosse eines im diilloii .Munate schwangeren hatte. Sie 
begab sich zur See von London nach Sohottiaudti und als 
sie das offene Meer erreicht halte, wiirdea 4ie. erwlAnte» 
newalgiaoben Scbmercen geringer« Naeh einigen Zeit wurde 
sie von Neuem schwanger, hatte aber wiederum eine Fehl» 
geburt am Ende des zweiten Monats niit daiauf folgender 

haftiger iiämorrhagiei so daai^ es 4M>.4eran ttenunung notbr 
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wendig erschien, die Vagina mit Cbarpie auszufüllen. Nach 
ihrer Rückkehi aaoh England sah ith Mrs. 11... und fand 
die Ditteeu des HaXses sehr vergrössert und den m^rpeir dea 
Iftaros, mehr nach seiner Unken Seite, zur Grösse einer 
Orange angeschwollen. Unter dem Gebrauche von Leber- 
thfiia. Jodkaiiuin iiüt Ciimm und Kiscu, 8u\vie bei bestiin- 
diger liegender Position wurden die Anschwellungen doi* 
Habdrüsen wie des Uterus Jdeineri und sie kehiie im Som- 
ner 1849 mit verbesserter Gesundheit nach Schottland zu- 
rück. Im October wurde sie wiederum schwanger und be- 
gab sich dann iingliickiicher Weise nach einem niedrig ge- 
legenen, dumpfen Aulentbaltsort, wo die Halsdiüsen von 
Kflnem anschwollen und wabrscbeiniicb auch der UteruSi 
indem zu Ende des zweiten Monats trotz der grössten Vor- 
sicht und bestandiger ruhiger l.agerung eine Fehlgeburt 
stattfand, jedoch mit geringerem Blutverlust als bei den 
ierherg.egangenen Gelegenheiten. Seitdem set/.te sie den 
Gebrauch des Jodkaliums mit ziemlich gutem Erfolge fort; 
ich fand aber bei ihrer Ankunft in London noch eine um» 
(angreiche Anschwellung der Halsdrüsen, sowie eine bedeu- 
tende Geschwulst des Uteri nkürpers, besonders linkerseits« 
Ihe Periode war seit der letzten Fehlgeburt mehrmals ein- 
getreten, allein sehr unvollkommen, das letzte Mal etwas 
reicLlicber. Unter diesen Umstanden wurde der Gebrauch 
von Kreuznach vorgeschlagen u. s. w.^^ 

Mrs. 11... kam Ende Mai in Kreuznach an, und bei der 
vor dem Beginn, der Kur angestellten Untersuchung fand 
ich auf der linken Seite des Uterinkörpers, mehr nach hin-> 
ten gerichtet, eine Anschwellung von dem Uujfcuige einer 
iieinen Orange, ziemlich hart und beim Drucke schmerzlos. 
Die Structur derselben erschien von einer gleiclunässigen 
Beschaffenheit, insofern dies durch das Gefühl zu ermitteln 
war. Der übrige Theil des Körpers, soweit er erreicht 
werden konnte, sowie das Collum uteri zeigten Nichts Ab- 
Bonnie& Die foustgrosse Drusengeschwulst an der linken 
Seite des Hadses war wenig empfindlich; sie entstellte fiurch 
ihre Grösse und das Herabziehen der Haut die Gesichts- 
zuge. Ausserdem waren die Achsel drüsen derselben Seite 
etwas angeschwollen und binderten in geringem Grade die 
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freie Bewegung des Armes. Die Mesenterialdrtisen waren 
eheafalls aufgetrieben und als rundliche, unempfindliche 
Knoten bei tiefem Drucke dnreh die Sauchdedcea m föh- 
len. Des Allgemeinbefinden der sehr grazil gebauten jun« 
gen Dame war in sonstiger Beziehung gut: nur war die 
Yerdauungskraft geschwiicht und grosse Neigung zu Diar- 
rhoe vorhanden. 

Mit geringen Quantitäten anfangend, verti^ug Urs. II... 
den inneren Gebrauch der Elisabethquelle sehr gut, ebenso 
die Bäder, Fomentationen auf die Geschw ulst am Halse und 
Injectioneii an den Uterus. Schon nach einigen Wochea 
wurden die Wirkungen des eingeschlagenen Verfahrens an 
sSmnitlichen Leiden bemerklich. Die Geschwulst des Halses 
wurde grösser, weicher, und lancinirende Schmerzen stell- 
ten sich in derselben ein, wie auch in den Anschwellungen 
unter dem Arme; die gesteigerte Thätigkeit in der^Uterin- 
geschwulst machte sich durch ein Geftihl vött Schwere und 
Völle im Becken, sowie grössere Schwierigkeit beim Gehen 
bemerklich, i.etzteres verlor sicii mit dem Ersc fiemen der 
nächsten reichlich eintretenden Periode. Unter li'ortsetzung 
der Trink- und Badekur und Beobachtung steter Rücken* 
läge, soweit es möglich war, zeigte sich nach und nach 
die Resorption in den Al>Ltgernngen am Halse und unter 
der Achsel in voller Thätigkeit; dieselben wurden weicher 
xind kleiner, bei fortdauernder gesteigerter Sensibilität in 
dem Gewebe derselben. Die Anschwellung am Habe zer- 
AieiRe sich allmäiig in m^rere kleinere, deren Zusammen- 
hang immer loser wurde, bis gegen Ende .luli die Ge- 
schwülste in der Achsel gänzlich verschwunden waren, 
Während von der umfakugreichen Ansdiwellung am Halse 
nur noch einige haselnussgrosse Knötchen tibrig blieben. 
Ich untersuchte Mrs. II... im Anf<»ng des August innerlich, 
und fand von der hypertrophischen Geschwulst des üients 
nichts mehr vorhanden. Derjenige Theil des Körpers, wo- 
rin dieselbe ihren Sitt gebebt, fühlte sich etwas weiöher, 
schlaffer und weniger elastisch als die übrige Substanz an; 
ebenso glaubte ich das Goüuii) etwas verliingert zu fi'ihlen. 
— Mrs. II... kehrte zu dieser Zeit in ihre Ueimath zurüolc, 
woselbst Sie auf mein Anrathen zur 'Stärkung ihrer Kräfte 
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hl flflrM noob eine Anzahl von Ifaizblideni gebl^attiable. 
in SonuDer des nSchsten Jahres theilte sie mir mit , dass 
ihre Gt?suridljeit fot tdauerod vortreffiicli und keines der frü- 
Lettü Leiden wieder erschienen sei, ux^ im Februar 1852 
^ ich das VergnUgeai bei meinem Besuche ia Londoii 
ätio' guter Gesundheit und bereits im achten Monate 
Mkwaiifer tu finden. Trotzdem sich kein Symptom der 
Aeigußg einer wiederholten Frübgelnirt gezeigt hatte, Hess 
vortrefflicher Arzt sie doch beständig in liegender Fo« 
9lm verharren, um jede . Veranlassung zn vermeiden^ wel- 
flk ein solches unglückliches Ereigniss nochmals hervorr 
nrfen koüüte. 

Zweiter Fall. 

Frau V. E., 42 Jahr alt, verheirathet, hatte vor 16 Jah? 
tn eine Tochter ohne bcs.mdere Schwierigkeit geboren, 
uüd sicii nachher einer ziendich guten Gesundheit erfreut, 
Ii« litt sie seit dieser Geburt an einem unbedeutenden 
rasen Fluss während einiger Tage nach jeder Periode. 

ihrem 38sten Jahre sMii de der Hlutahgang bei der Pe- 
riode stiirker, und ging nach einiger Zeit in einen wahr- 
^alen filtttiluss mit untermischten grossen Stücken coagu* 
(vtin Blutes über. Zugleich machte sich in der freien Zeit 
«1 Gefühl von Kälte und Schwere im Kreuz bemerkUch, 
welches k^tztcre sich mehr und mehr steigerte und das 
Tifhen erschwerte. Einer besonderen Veranlassung dieser 
^ntakbaften £i*scheinungen wusste sie sich nicht zu erin* 
Mni. Ihr Arzt untersuchte sie innerlich, und fand eine 
Hypertrophie des ganzen Uterus mit enl/niidiKher Reizung. 
I^urch den Gebrauch örtlicher und allgemeiner Bluteutzie- 
^aogen in Verbindung mit angezeigten Innern Mitteln wurde 
kt entzündliche Zustand beseitigt, die Blutflüsse hdrten 
und nach auf und der Verlost zur Zeit der Periode 
Erstieg nicht mehr die normale Quantität. Ungeachtet 
itidiqahhgen inneren Gebrauchs von Jodkali in Verbindung 
^ anfltfsenden Pflanzenentraeten dauerte der hypertro« 
Pouche Zustand der Gebärmutter fort, nebst dem weissen 
^his und den übrigen durch denselben verursachten Be- 
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schwerden. Unter diesen Verhältnissen wurde Frau v. E. 
meiner Behandlung zum Gebrauche der hiesigen Quellen 
im Juni 1849 aavertraui Ich fand bei der Unftersudiang 
den in der Dicke einer Mannsfaiisi angesdiwoUenen Utm» 
das kleine Becken grossentheils ausfüllend, den Fundus 
durch die äusseren Bauchdecken deutlich in seiner halb- 
runden Form fühlbar eine halbe Uand hoch über dea 
Schambogen hei*vorragend, von praller^ gleicbmässiger und 
beim Drucke siemlich unempündlioher Struotnr. Die Ab- 
sonderung eines dicken weissgel blichen, die äussere Haut 
corrodirenden Schleimes aus dem Muttermunde und von 
der Schleimhaut der Scheide war beträchtlich, besonders 
in den ersten Tagen nach der Periode. Das Bedilrfniss 
zum häufigen Uriniren, haKnäckige Stuhlverstopfung, Ge- 
fühl von Kalte und Schwere im Kreuz, Ziehen von den 
Hüften nach den Schenkeln herab, mühevolles Stehen und 
Gehen waren die hauptsächlichsten 8ubjecti?en Erscheinua« 
gen. Beim Gehen empfand Frau v. F. schon nach wenigen 
Schritten Schmerzen, und sie hatte deshaif) wahrend der 
letzten vier Jahre meistens eine halbliegende Stellung bei- 
behalten, und sich sur Bewegung in freier Luft eines Sessels 
mit Rädern bedient Der Appetit war sehr gut und die 
Functionen des Darmkanals waren ausser der erwähnten 
Vorstopfunp in Ordnung. Die Gesichtsfarbe war fahl und 
der ganze Körper sehr abgemagert. — Der innere Gebrauch 
der Elisabethqueüe, die Bäder, Anfangs mit blossem Mine^ 
ralwasser, später mit beträchtlichen Zusätzen ven Mutier^ 
lauge, ebenso Injectioncu und Fomentatiunen wurden wäh- 
rend fünf Wochen sehr gut vertragen, ohne dass sich ir* 
gend eine Veränderung in dem Leiden bemerkHch machte» 
Nadi dieser Zeit trat plötzlich eine Steigemng in sümiittU 
liehen subjecliven Symptomen ein, und besonders des 
Nachts klagte die Patientin Whev zeitweise eintretende, 
schiessende Schmerzen in der Tiefe des Beckens, ich faad 
die hypertrophische Geschwulst empfindlicher und grilsser» 
Ich liess den Innern Gebrauch und die Bäder aiMsetsM, 
jedoch die localeii Appücationen mit blossem Nirior.ilw asser 
fortsetzen, bis nach etwa zehn Tilgen die Schmerzen ver^ 
schwanden und die Gesehwulst wieder ihr früheres Volumen 
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aanahm. Von jetzt an zeigte sicii der Schmekuagsprozess 
B SO schöner Eniwickelung, dass schon nach einigen Wo- 
<faen die Verkleinerung der Kranken selbst bemerkUoh 

wwde, und im Anfang September, vor der Abreise, das 
Herv'jrragen der Geschwulst über dem Schambein nicht 
mehr zu fühlen war. Ebenso waren der Fluor albus, die 
Srscbeinungen des Druckes auf die Blase, den Mastdarm 
od die Nerven des kleinen Beckens geringer geworden. 
Die Versuche im Gehen einer \^ eiteren Strecke gelangen 
ohne Beschwerlichkeit und Schmerzen, jedoch erlaubte ich 
ifieselben aus Furcht vor neuer krankhafter Reisung nnr 
nit aosaerster Vorsicht Wthrend des Winters gebrauohfte 
Prau V. E. die örtlichen Applicationen, mit nothwendigen 
Pausen uuti der BeuLai htung foi iwahrender Ruhe, und ira 
Sommer 1850 kehrte sie zur Wiederholung der Kur hierher 
mrüek. Ich fand im Anfange derselben den Uterus noch 
nemlich bypertrophirt, ungefähr von der Gr58Se einer klei* 
aen Orange, aber das Gewebe war mehrentheils weich und 
elastisch und nur an enier Steile glaubte ich noch einen 
birtereQ Knoten zu fühlen« Der weisse Fluss war seit 
■ehreren Monaten gänzlich verschwunden, seit welcher 
Teii sich audi der KrSftezustand auflhilend gebess«Pl 
Lulle. Die Kur wurde mit unwesentlichen Afhintlerungcn 
wie das erste Mai gebraucht; die Verminderung in Folge 
derselben war stetig, und nach zwei Monaten war das Vö* 
Hnen sowohl wie die Strueturbeschatfenheit des Uteras 
zum !Vormalen reducirt. Bereits im L.iufe dieses Sommers 
ich Frau v. E. weitere üebungen im Gehen anstellen, 
«od ehe sie Kreuznach veriiess, konnte sie ohne Ausriüien 
«id ohne Beschwerden von ihrer Wohnung nach der eine 
halbe Stunde entfernten SaHne geben. Seitdem hat sich 
ihre Gesundheit und ihr Kraftezustand forldauernd gebes- 
"ü^t. wie ich mich im Anfang des Jahres 1852 persönlich 
n llberzettgen Gelegenheit hatte. 

Dritter Fall. 

Mrs, G., zwei Mal verheirathet, in beiden Ehen kinder- 
Ktt seit ihrem Üsien Jahre in Folge einer Pausse-Gowdie 
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an mitjder Periode jedesmal wiederkehrenden heftigen Bin* 

tuiigen, welche ihre früher sein kr äftige Constitution in ho- 
hem Grade schwächten, N u Ii liiiigerer fruchtloser Behand- 
lung mit allen möglicheu blutstillenden Mitteln wurde bei 
itoerer Untersuchung als die Ursache dieser Hämorrhagien 
die Existenz eines fibroiden Tumors im Uterus mit Hyper- 
trophie und congestivem Zustande dieses Organs erkannt 
Zugleich war der Körper vorwärts gebeugt, jedoch nur in 
geringem Grade. Durch die nunmehr angewendeten entspre- 
chenden Mittel , besonders Blutegel an den Mutterhals und 
wiederholtes Schröpfen im Kreuze^ wurde der Congestiona- 
zttstand gehoben und die Blutungen wurden geringer und 
weniger andauernd, so dass sich die Kranke im Stande 
sah, eine Heise nach dem Gontinente zu unternehmen, um 
daselbst den Winter zuzubringen. M )n liufTtu von der Ver- 
änderung ihres bisherigen relaxirenden Aufenthaltsorts eine 
günstige Wirkung für ihren gesunkenen Kraftezu stand. Wah- 
rend des Winters^ weichen sie in Darmstadt zubrachte, ir^ 
teil die Hamorrhagieen von Neuem und in so verstärktem 
Masse ein, dass mehrere Mal ihr Leben dadurch bedroht 
wurde. Sie consultiiLc im 1 iiiijjuihr 1845 den seligen Pro- 
fessor Nägele, welcher das Leiden ebenfalls für einen übroi- 
den Tumor mit Hypertrophie und Vorwartsbeugung des 
Uterus erklärte. Im Juni 1845 kam Mrs. G. zum Gebrau- 
che der Bflder hier an, in dem Zustande der grössten £r- 
aehOpfung in Folge der Blutverluste und einer spater hin- 
zugekommenen und noch andauernden Diauhuc. Ich fand 
bei der Untersuchung eine harte, schmerzhafte (ie^chwulät 
von rundlicher Form und der Grösse eines Hühnereies in 
dem untern Theila der vordem Wand des Uterus, dessen 
ganzer Körper vergrOssert war, so dass sein oberer Band 
Uber der Schambeinfiige durch die Bauchdecken zu füh- 
len war, während der etwas geschwollene, verhär- 
tete und bei der Berührung sehr eiij|)lindliche iials in der 
Höhlung des Kreuzbeins nach hinten gerichtet lag. Abson- 
derung eines dicken, zähen, grUngelbiichen Schleimes war 
ebenfalls vorhanden. In der linken Seite des Unterleibes 
war eine harte, leichtverschiebbare Geschwulst von der 
Grosse etaes Apfels zu fühlen, welche ich für eine An- 
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sebfr^ng des linken Ovarinms hielt Ausser den Er- 
scheinungen der grössten Schwache und Blutleere, welche 
sich besonders durch eine durchsichtige, wachsweisse Haut, 
misse Lippen, glänzende blasse Augen, kalte Hände nnd 
¥tae characterisirte, klagte die Kranke Uber steten Schmers 
im Kreuz beim Gehen und noch mehr beim Steigen, so 
dass Sie nur mit Mi'ihe in Piuiscn und geführt die Trej)pe 
at ihrer Wohnung im ersten Stock ersteigen konnte. Ge- 
sehwelleae FQsse, vorzüglich am Abend, ersc hwe r te n nooh 
diesen Zustand. Die Fnnction der Harnblase war nor m 
^fern gestört, als sich keine grÖ<i*=ere Menge von Urin ohne 
das Gefühl des Druckes und Bedürfniss der Entleerung an- 
sammeln konnte. Der Schwächezustand war so gross, daas 
£e Kranke Anfongs nur einen über den andern T^g ein 
Bad von vicrtelstündig( r Dauer zu nehmen in) Stande war. 
Nauii Bo^eittgung der Di-n i hue durch innere Mittel wurden 
iaite injectionen mit Mineralwasser mit Vorsicht angewen- 
det, welche in Verbindung mit Sohr<qplk(^pfen im Krens den 
Mzznstand der Organe des Beckens so weit verminderten, 
da^s die Blutung zur Zeit der nächsten Periode geringer 
Vtüv und nicht so lange andauerte. Nach derselben, bei 
vierhesserter Verdauung, konnte der tägliche Gebrauch der 
Bider mit dem Trinken der Eiisabethqnelle verbunden wer« 
den. Nach achtmonatlichem AttfenthaH hatte sieh die Hy- 
pertrophie des Uterus bedeutend verringert, ebenso die UfC- 
schwulst des Imken Ovariums, in dem Tumor des Uterus 
war jedoch keine merkliche Veränderang zu fühlen. Säramt- 
Me von Säfteveriusten herrührenden Symptome waren mit 
dem Nachlassen derselben gebessert, sowie auch das Ge- 
fühl des Druckes im Kreuz und des Schmerzes beim Gehen 
sich etvvas vermindert hatten. Den Winter 1845 — 46 hielt 
sich Mrs. O. in England auf. Die Blutungen wiederholten 
sieh daselbst mehrere Mal, aber nicht so stark, mit Abgang 
eines oder mehrerer kleiner Stücke coagulirten Bhrtes. In 
Faige heftiger Seekrankheit bei der Ueberfahrt von Dover 
Dach Calais im Mai 1846 trat eine starke Hamorrhagie ein, 
wdche Urs. G. in letzterem Orte während mehrerer Wo- 
chen an das Bett fesselte. — Während des Gebrauchs der 
Bader in diesem Sommer verbesserte sich das Allgemein- 
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befinden wie die looalen Leiden langem. Die BlutuiigeB 
hörtea nach und nach ganz auf, so dass der Abgang zur 

Zeit der Periode nicht mehr als einen Esslöffel ungefähr 
täglich Währcad vier oder fünf Tagen betrug; der Fluor al- 
bua wurde weniger; die Kräfte hoben sich; das Geben 
wurde schmerzlos und die Kranke konnte bereits im JuU 
und August an gesellschaftlichen Vergnügungen Thetl neh- 
men. Die Geschwulst in der hnken Seite des Unterleihes 
verlor sich nach und nach, bis nichts mehr von derselben 
ancb bei tiefem Druoke zu fUhien war. Bei der innem Un* 
tersnohung, Anfangs September vor der Abreise vorgenom- 
men, f.uid ich den Muttcruiuad höher und mehr in der 
Mitte des Beckens, den Uterinkörper von normaler Grösse 
und Beschaffsnheit, soweit derselbe zu fühlen war, dea Tu- 
mor in der vorderen Wandung um mehr als die Hälfte sei* 
nes Volumens geschwunden, sowie in seinem Gewebe we* 
niger hart und sensibel, mit Ausnahme einer harten und 
bei der Berührung schmerzlichen Stelle von der Grösse 
einer Haselnuss, Den Winter 1846^47 braohte die Basae 
in Paris zu, woselbst sie^ in der höheren Gesellschaft sich 
bewegend, an allen Vergnügungen derselben ]l)cil nehmen 
konnte, ohne dass durch die dabei unvermcidiicheu Auf- 
regungen eine Wiederholung der früheren Erscheinuagea 
eingetreten wäre. Im Sommer des folgenden Jahres wurde 
bei dem nociunaligen Gebrauche der hiesigen Bäder die 
vollständige Resorplion des Tumors in der (i( ]);irmutter be- 
wirkt, und seit dieser Zeit blieben die Periode und der 
Fluor albus gänzlich weg. Als Folge so lange andauernder 
und grosser Säfteverluste blieb ein geschwächter Znstand 
der Constitution zurück, welcher den Aufenthalt in dem 
erschlaffenden CHma Englands unrathsam machte, wesbail) 
Urs. G. meist in Deutschland lebte. Auf ihren Reisen be- 
rilhrte sie in den folgenden Jahren mehrere Mal Kreuanacfa, 
in befriedigender Gesundiieit und dankbar der Zeit ihres 
Aufenthalts gedenkend, welcher sie von so schweren Lei- 
den befreit hatte. 

(SchlusB IblglO 
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Bjrsteroplior^ ein Apparat gegen ProIapsu3 uteri 

et vaginae« 

Von 

Pr. Iff« Cl* Zwanel&y 

prakiitcbtr Anl in Hamburg, 



ünter diesem Namen übergebe ich dem ärztlichen Pu- 

Liikum einen neuen Apparat gegen Prulapsus uteri et vagi- 
ginae, welcher seiner Einfachheit wegeu kaum noch oiaor 
Beschreibung bedarf, und von dessen Zweotoiässigkeil man 
ach gewiss beim ersten Ansehen überzeugen wird. Ich er* 

lanl e mir jedoch das Geschichtliche der Erfindung voraus 
PI sehirkoiK uad tMiiige Reflexionen über die practische 
Anwendung und meine fast sech^ahrigen EiloJge kurz hin* 
naafügen. 

Schon im Sommer 1851 machte ich das ärztliche Pu- 
blikum auf iiieiii IJysteroplior aufmerksam, indem leli einige 
Exemplare nüL einer klemen Abhandiung nach Gotha sandte. 
Durch Zufaü waren diese aber ei:st am vorletzten Tage der 
Yenammlung dort angekonmien, so dass erstere durch 
Oerm Professor Bkum$ nur vorgezeigt werden und der 
MiUn n nur kurz Erwähnung geschehen konnte. Merk- 
würdigerweise habe ich weder das Eine- noch das Andere 
zorückerhaiten, trotz vielfältiger Aufforderungen, und ao ist 
denn der Druck der Abhandlung bisher unterblieben. . Durch 
(iiisen Umstand haben sich aber meine Erfahrungen um ein 
Bedeutendes vermehrt, und ich bin in der Ueberzeugung 
b^tärkt, dass das Instrument alie bisherigen derartigen Er« 
Ladungen übertriffi, und dass es keinen Fall geb^n wird, 
gegen welchen sieb nicht ein |iülfebringendes Instrument 
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nach vorliegendem Prinzip werde construiren lassen, insofern 
überall noch HUlfe mdglich und ein Instrument anwend- 
bar ist 

Wie allgemein das Bedttrfniss nach besserer Httlfe ge- 
gen du genannten Krankheiten erkannt wird, davon legen 
die sich in neuester Zeit immer mehrenden Erfindungen 
Zeugniss ab. Auch ich fühlte dies Rcdilifniss schon beim 
Beginn meiner ärztlichen Praxis, und ich erinnere mich, 
schon im Winter 1804—5 Versuche gemacht zu haben, um 
aus Korkholz, mit Wachs überzogen, zweckmSssigere Pessa- 
rien zu bilden, al« mir äü Gebote Standen« Dies gelang 
freilich nicht, jedoch machte ich die Erfahrung, dass die 
dicken Ringe bosser hielten, als die dünnen. 

Spätere, mit Gummitlaschen unternommene Versuche 
biteben gleichfalls ohne Erfolg, und so will ich sogleich 
zum Jahre 184T Obergehen, wo mir die Gutta peroha be- 
kannt tvurde, und mich, da sie so leicht zu formen ist, zu 
neuen Versuchen anregte. Hütte ich versuchen wollen, et^ 
was Ringartiges daraus zu formen, so wiire ich dabei nicht 
weiter gekommen, als mit dem Kork. 

Es entstand nun in jenem Jahre in mir die Idee, ein 
Pessarium zu bilden, welches aus einzelnen Stücken be* 
stehe, die, einzeln eingebracht, durch ein Schlossstück zu 
„einem^^ Körper könnten verbunden werden, und musste 
dabei vorzüglich berücksichtigt werden, dass das Instru- 
ment nicht zu gross sei, um es ohne Beschwerde in die 
Vagina bringen zu können, und ferner musste das Heraus- 
ftillen desselben unter allen Umständen unmöglich gemacht 
werden. 

Ich versuchte also zuerst, aus drei Stücken ein Pessa* 

rium zu bilden, dessen beide SeitenstUcke einzeln einge- 
führt, durch ein MittelstUck zu einem Körper sollten ver- 
bunden werden. Diese Versuche scheiterten nun aber an 
dem Verhalten der Gutta percha in der Wärme, und zeig- 
ten die Nothwendigkeit einer festen Unterlage. 

Da kam mir die glückliche Idee, wie F. L, Mdtiner in 
Leipzig sie nannte, zwei BlUtter, nach Art der Blätter einer 
Geburtszange, durch ein Charnier zu verbinden, welche, 
zusammengelegt, bequem eingebracht werden und in der 
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fi^KM aiiPiMudufflicgt, dem Utaros siir Stütze dienen 

Dk wr^e-t<pckte Ziel schien auf diese Wci^c allerdings 
machbar, doch lehrte bald die Erfahrung, wie weit ich 
fifxii divnn entfernt war. Geleitet nämlich von der fal- 
Mte Audk, der IHerns werde sich zwischen die einge> 
^Meaen Bfätier legen, diese ^^auseinander halten und so 
A< lierau-f^illon des Instruments verhiitea, uianLielte eine 
\wnciiiuüg. durch welche jene Blätter auseinander gehai- 
t^D werden konnten. Ferneri in der Absicht, den Seiten« 
Äken des Instrumentes einen festen Stützpunkt zu ge- 
fces yod die weichen Theile der Vagina nicht zu sehr zu 
Jnieken. hatte ich die lU.itter des Instruinente.H z« lang 
atacLea lassen ^ was wegen erregter Schmerzen nicht er- 
tragea wurde. Kurz, ich fand Vieles nicht bestätigt, was 
nadi meiner Theorie erwartet hatte, und so kam es, 
fas Dutzende voq I^xemplaren verworfen werden uaiss- 
^a. ehe ich zu dem jetzigen Resultate gelangte, von dem 
^ behaupten zu können glaube, dass es allen billigen An- 
^^^^ningen entspricht. Nachdem es mir nämlich gelungen 
■ü. dardi angebrachte Stiele eine feste Schlussverbtndung 
■ Stande zu f)ringen, durch welche die Blatter auseinan- 
^ gehalten werden, haben die Erfolge meinen Anforde- 
entsprochen, und ich habe alle Ursache zu hoffen, 
auch meine Herren Gollegen, bei zweckmässiger Wahl 
Instrumentes in vorkommenden Fallen, mit meinem 
Bysterophor zufrieden sein werden, unti damit das Suchen 
^ etwas Neuem aufhören wird. Ich wundere mich, dass 
>vvof Niemand auf diese einfache Idee gekommen ist. 

Nachdem das kleine, (ttr mi<^ so höcbst interessante 
JiÄtrument bis zu der YollenduriL! ll kommen ist, welche 
umstehende Abbildung zeigt, will ich seiner beiden 
Ii*^ptTorzttge Erwähnung thun. 
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1) Es liisst sich nach dem obeii aufgestellten rrmzip 
für jeden vorkommenden Fall ein hUlfebringendes Instru- 
ment formen, wenn nicht etwa eioe krankhafte Beschaffen- 
beit der Weiohtbeile jeden Druck unerträglich macht* Die- 
ser Zustand muss sodann erst beseitigt werden. 

2) Bei der Leichtigkeit seiner Anlegung und Entfer- 
nung, die schon nach weniger Uebung erlangt werden kann, 
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ist das Instrument des Abends letchi zu entfer&eA. zu rei- 
oigen üüd des Morgens wieder einzulegen. £s binbf 4s^ 
darch die Weichtfaeüe während der NadU in einer naitnrii- 
dwD, angereizten Lage, die Sdieide kenn dnrch eine Ein- 
^ntzung gereinigt uad unangeutfUmea Ausflüssen m«^>glirh<< 
vorgeLeugt werden. 

So gross dieser jKutzen aber ancb ist, eo iat der Xntxen 
fir das sociale Leben, bei noch jong/en EMeetei^ dcnnodi 
eis viel grösserer, welchen zarten Pnnki ansznaalen ich 
eiaem Jeden nieiner Leser überlaste. 

• 

Praktische Ergebniese merner bisherigen Erfah- 
rungen. 

Bei einfachem Prolapsus uteri reichen im A*^g^T^*^n 
sehr kleine und achmale inaUtunenie aciion huit «m das 
Vorfiilen der Gebärmutter lu verhüten, da dnreh die Stiele 

dai Verschieben der BUttter verhuideK wird. 

Anders verhült es sich bei Vorfallen der Scheidenwan- 
doDgeD, welche durchweg, wenn auch nicht grössere^ doch 
Were Instrumente bedilrien, waa bei VorfilUen der vor» 
<ierea Wand nnt darin befindüdier Bamblasey weldies niehl 
leiten vorkonaiit. besonders der Fall ist. 

Wenn die Blatter des Instrumeuts grösser nöthig schei- 
Aea, und dann durch ihr weiteres Anseinanderstehen mit 
den Eaden Druck venirsaobsn, so kann man denselben eine 
grössere Biegung nach einwärts geben, welches sich, bei 
öer metallenen Unterlage, mit einiger Vorsicht sehr leicht 
^UB iässt. 

Beim Einbringen des Hjaterof^ors ist die JUickeniage 
der Kranken die bequemste. Man bringt das zusammen* 

gelegte und eingiulte Instrument, mit der Rundung nach 
Ulilea uüd hinten und der concaven Flüche der Stiele nach 
vorne und oben, zwischen die Labien, und schiebt es bis 
das Chamier ein. Dann fesst man mit Daumen und 
Zeigefinger die Enden der beiden Stiele, und drückt und 
•cbiebt ruckweise das Instrument nach oben, bis die Enden 
der beiden Stiele veremigt sind, wobei man Sorge tragen 
daas aieh keine Weiehtheile dazwisdien legen, und 
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schliesst nun das Instrument durch das volle Zudrehen der 
Schraube. Vor dem Anlegen des Hysterophor ist darauf 
zu sehen, dass man die Schraube nur so weit öffnet, bis 
die Stiele auiseinander gehen, damit eine halbe Umdrehung 
hinreieht, den kürzeren Stiel zu fossen, worauf sodann das 
Zuschrauben fest geschehen muss. 

Das Entfernen des Instruments ist noch wenigerschwer, 
und dabei nur 7ai boohachton, dass man, nachdem die 
Schraube geöffnet ist, wodurch sich die Stiele sogleich von 
selbst trennen, den kurzen Stiel mit dem Finger fasse, um 
zu verhüten, dass er sieh in die Weichtheile eindrucke* 

Kurz ervrähnen will ich hier noch, dass man das In* 
strumeni nur in kaltem oder sehr lauem Wasser reinigen 
darf, weil es, wegen des Ucbcrzuges mit Gutta percha in 
heissem Wasser leicht erweicht und dann die Form verliert. 

Wegen der Wahl des Instruments ist auch darauf zu 
sehen, ob eine lange Scheide und wulstige Labten, oder ob 
eine kurze Scheide, dünne Labien und ein gesenktes'Becken 
vorbanden sind. Im ersteren Falle muss man efn Hystero- 
phor Hiit einem langen Stiele walikMi. um es vor den Ge- 
nitalien, am Rande der grossen Schainlefzen schliessen zu 
können j in den anderen Fällen darf das Instrument nur 
einen kurzen Stiel haben, was bei stark gesenktem Becken 
besonders deshalb ndthig ist, weil es den Frauen beim 
Sitzen sonst leicht Besohwerden macht. 

In den vielen Fällen, die mir von Prolapsus uteri et va- 
ginae vorkamen, hat sich die Nützlichkeit des Instruments 
so ausgezeichnet herausgestellt, dass ich einiger dieser Fälle 
noch besonders Erwähnung thun will. Es sind dies be- 
foaders zwei verzweifelte Fälle von Prolapsus uteri, bei 
denen die Episiora|Aie in dem einen Falle drei Mal, in dem 
Anderen zwei Mal vergebens gemacht war. Durch das wie- 
derholte Ausreissen der Nathe \v;iren die Operationen ohne 
Erfolg geblieben, und durch die immer neuen Abtragungen 
zur Wiedervereinigung, war ein so weiter bcheideneingang 
entstanden, di^ ich mit der ganzen Hand bequem einge- 
ben komte. Beide Pmie erfcurderten ein etwas groaseres 
Instruneat, und in beiden FüHen hat es sieh so fattHsreieh 
befwieseiii dass die Frauen ihren Geschäften ungehindert 
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nachgeben koanen, was gewiss für die grosse Nützlichkeit 
nleines Hysterophors spricht 

Wenn ich oben die Bemerkung einfliessen liess, dass 
das Instniment sich immer hQlfebringend beweisen werde, 

wenn es Uberhaupt angewendet werden könne, so dachte 
ich dabei an einen l^all, in welchem die Weichtheile der 
Kranken so empfindlich waren, dass jede Berührung Schmer- 
len wnirsachte. Aber auch in diesem Falle Yersagte das 
Instniment die HttlCe nicht und wurde vertragen, nachdem 
ich die Quelle der Empfindlichkeit , die Excoriationen, be- 
seitigt hatte. 

Ich lasse das Instrument in drei verschiedenen Grössen 
anfertigen, und jede Art mit kürzeren oder längeren Stie- 
len. Die grössere oder vielmehr breitere Sorte ist nur in 
den wenigsten Fällen nöthig. Dies sind namentlich sehr 
ausgedehnte ScheidenvcrtttUe und g^liches Verfelleii des 
Uterus 

Bei der Sorgfalt, wuuiit es gearbeitet werden nmss, ist 
es nicht möglich Gewesen, es unter einem Thaler Prenss. 
Courant herzustellen, um so weniger, da es durch ganz 
verschiedene Hände gehen muss. Auf portohreie Briefe, mü 
eingesandter Zahlung, bin ich gern bereit, die Besorgung 
zu übernehmen, und kann das eilfte Exemplar als FrovisuNi 
für Wiederverkäufer bewilligen. 



*) Es werden mit einigen, uns vom Herrn Erfinder mitge^ 
tfaeiKen Exemplaren des HysCeraphori Venuche angettelll werden, 
deren Ergebnisse whr denmächst, wenn sie gfinstig antfsHen, su 

veiOffentlicben gedenken, Dr. ©. Rillen. 
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IV- 

Vieninddrel0sigsler «labreslierieht flKer die Ereig- 
nisse in dem Enibindungs-Instiiule bei der KönigL 

Säcbbischeu chirurgisch -mediciniselien Akademie 
2a Dresden im Jahre 1848. 

Vom 

ProfeMor Dr. OraiiMr« 

Wihrend des Jahres 1848 erhieUen 854 Schwangere 

und W((chneriiiiien Verpflegung; 6 Schwangere und 5 Wöch- 
nerinnen waren ult. December 1847 in Bestand verblieben, 
und 343 Schwangere und 1 Wöchnerin fanden im Laufe 
des Jahres Aufnahme. Geburten kamen vor 325. Von den 
Entbundenen waren 167 Erst- und 158 Mehrgebärende. 302 
worden gesund entlassen, 4 an das hiesige Stadtkranken* 
haus abgegeben (1 wegen Lungentubercnlose, 1 wegen chro> 
niscben Gelenkrheumatisnius, 1 wegen Variolae mitigatae, 1 
wegen Mania puerp.). 5 Wöchnerinnen starben, nanilich: 1 an 
Endometritis puerp., 1 an Peritonitis puerp., 1 an Hypertro- 
phia cordis, Morbus Brightü und Hydrops, 2 an Typhus. 

Die Zahl der Neugefoomen l>etrug 380, darunter 5 Mal 
ZwilUage; 176 Knaben und 154 Mädchen. Todtgeboven 
wurden 24, als 16 Knaben und 8 Mfidchen; 5 bereits in 
fauligem Zustande. Das längste Kind mass 21 l^ariser Zoll, 
das kleinste 13; das schwerste wog 10 Pfund. Der grösste 
Mutterkuchen hatte 15, der kleinste 4 Par. Zoll im Durch- 
messer« — Der längste Nabelstrang mass 40, der kürzeste 
7 Par, Zoll 

Zur Geburt stellten sidb: in der Isten Schadellage 242, 

in der 2ten Schadeldellage 65, in der Isten Gesichtslage 2, 
in der 2ten (lesn'htslage 1, in der isten Steisslai/e 1, in 
der 2ten bteiss>lage 2, in der Isten vollkommnen 1: us:iiage 2, 
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in der 2teii voHkomnmen Fusstage 2, in der Isien unvoll- 
koBunea Fasslage 1, in der 2tea unvoUkoauanen Fusslage 
1) m dar Querlage (Sohulterla^e) 5« m unbestimmler Lage 4. 
Unnstiittlfe machte sich in 24 FSlten noihwendig, nSm» 

\ic\i U Mal die EntLnadung mittelst der Zange, 5 Mal die 
Wefiduug, 2 Mal die ExtracUon an den Fussen, 1 Mal die 
PaisratioD, 2 Mai das Aoeottcbement provoquö. 

Ausserdem musste in 8 FäHen die kOnsUiohe Lostreno 

üung der Placenta wegen theilweiser zu fester Adhärenz 
and Blutung Yorgenomoieu werden« 

Anomalieen der Schwangerschaft 

Mü Uebergehung der leichteren Erkrankungen, als ka* 

Uiiiialischen Affectioncn der Luftwege, Di.irrhöen, Koliken, 
ihemnatisHien u. dergl., mdgen nur folgende zwei Mitthei*- 
hageQ hier Plats finden: 

1) Fall von Lungenblutung. Die Schwangere, 24 
Jahr ;ilt. v(iii mittler Statur, mässiger Ernährung, seit dem 
15iea Lehi'iisjahre menstrutrt, jedoch stets unregelmiissig, 
«krankte im August 1847 an einer starken Lungenblutung. 
Madi deren Beseitigung erfolgte im Monat Märs die Con- 
ception. WUhrend der Schwangerschaft war das Befinden 
gut Ende Novembers, wo die Schwangere ihre Zuflucht 
zum Entbindungs-Tnstitute nahm. Hier seigton sich wieder- 
holte Anfölle heftiger Oppression der Brust mit furchtbarer 
Aüfst und lividem Gesicht; die Herztöne waren normal, 
während cJic l*ercussion in den Spitzen beider Lungen deut- 
liche Dauipfung nachwies. Eine Venasection von 12 Unzen, 
Sinqjisnien auf Brust und Waden und geschärfte Lavements 
verechafflen Erleichterung« Am 15. December gesellte sich 
ziemlich belrXditltche Haemoptysis hinzu, gegen welche 
ausser Wiederholung eines Aderlasses von 8 Unzen und 
Sttapisnieii die ipecacuanha Gr.) mit dem Extract. Hyos* 
cjami H Gr.) in Gebrauch kam. So horten die heftigen 
Aifälle auf und zu Ende December erfolgte die Geburt 
eines bereits im fauligen Zustande befindlichen frühzeitigen 
knabeu. Das Woclieiilx tt verlief nurmal. 

2) HypertraphUa cordk^ Morbus Brighiü, Hydrops. 
lUnstliche Erregung der Frtthgeburt dureh die 
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warme aafsteigende Uterindouche *). Phlegmasia 
mika ä0kmM. Wrl iL, 25 Jair aH, iBittl«r Slatiir, w ä tam 
ger Ernäkrtmg. ▼on dhmkelbrawiean Baar nd craoar Iris, 

üljerstaüd als Kind von S Jahren eii.e Kr.uuüdui.c der mitt^ 
lero Bücken wir bei, in derea Folge sich eine oicLt imbe- 
öaotaade akobolisehe VeriaUmmnng der Wirbeisftule bild^. 
20 Jahr alt wurde sie xam ersten Mal meiistniirt, die Be» 
gela setsten aiier öfter längere Zeit aus. Zu Aalaag Mfirz 
184*^ trat Concijpüoa ein, uiiJ uij 8ten Schwaager^v hafls- 
monat fand die Person in der Anstalt Aufnahme, ihr Be- 
finden war hier anfänglich bis auf eine gewisse Kurzath* 
migkeit, die bei der ^oliotischen Yerkrttmmiing der Wir- 
belsäule nichts Auffälliges hatte, got, vom Ende October an 
aber begannen Klagen Uber Ge:5cLv\uUi der L'uterschenkei. 
Dieselben erschienen ödematös geschwollen und in icarsar 
Zeit verbreitete sich das Oedem aufwürts nach den Ober» 
idienkdn nnd Schamlippen, so dass jene luletat fast das 
Doppelte ihres normalen Liuf.ings erreichten und das Ge- 
hen dadurch ganz verhindert wurde. Einwickeiungea der 
Schenkel in Flanell und Weiig, mit dem Pulver der Speciea 
resolventes bestreut, und Bedecken der Schamlippen mit 
erwärmten aromatischen Kräuterkissen blieben erfolglos. 
Der jetzt chemisch untersuchte Harn der Kranken zeigte 
sich eiweisshaltig, und eine genaue Untersuchung der Brust- 
Organe mittelst Percussion und Auscultation Uess eine uem« 
lieh beträchtliche Hypertrophie des Herzens nidit verkeo- 
nea. Die rechte äussere Schamlippe erlangte alluialig die 
Grosse einer Mannsfaust, was zur Folge hatte, dass die 
Scheidenmttndung ganz seitwärts nach links gedrängt er* 
schien» Nach wenigen Tagen hatte sich das Oedem über 
den ganzen Körper verbreitet, und am 7. November nahm 
man zuerst Sym|)tome eines serösen Ergusses in dit" Hduch- 
höhle wahr. Bald zeigte der Unterleib an den Seiten und 
nach hmten deathehe Schwappung und matten Ton, und 
innerhalb 24 Stunden erreichte der Hydrops as- 
citcs einen solchen Grad, dass dadurch die gross- 



*} Derselbe Fall Ist sdion früher mltgetbeill In den Jenalscben 
Anoalan f. Fhys. u Media. Bd. I., Heft ä., 8. 294 ff. 
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teil Atfamungsbesohwerden und zuletzt wirkliehe 
Apnöe mit drohender Erstioknngsgefahr bedingt 

wurden. Unter diesen üm!>t;inden erschien schnelle Hei ii- 
dtgoDg der Schwangerschaft das einzig mögliche Lebensiet- 
taog^Htei, daher zunächst der £ihautsticli gemaefat wurde, 
wobei sich jedoch nur höchstens 1 Pfünd Fruchtwasser ent- 
leerte. Uqi nun möglichst schnell Wehenthiitigkcii zu erre^ 
gen, wurde Uümitteliiar dar;iuf dif warme aufsteigende Ute- 
hadouc^e nach der Vorschrift von hucisck eine Viertelstunde 
Jang in Anwendung gebracht Der Erfolg war llberrasefaend. 
tarn schon nachdem erst 5 Minuten gedeucht worden war, 
zeigten sich deutUche Zusammenziehungen der Gehiiimut- 
ter in Verbindung mit sehr lebhaften Bewegungen der 
Fmeht und vermehrten Herzschlägen derselben. 0ie We- 
teithitigkeit dauerte auch nach der Douche in regelmXssi- 
gea Zwischenräumen von 3 zu 8 Minuten fort, so dass um 
T Ihr der Mutterha!> völhg verstrichen und der Muttermund 
I Zoll im Durchmesser erweitert war. Gegen 1 1 Uhr Mit- 
tmachts wurden die Wehen so kräftig, dass dadurch mehr- 
maliges sympathisches Erbrechen erregt wurde. Eine Stunde 
4»atar zeigte sich der Mutternuiiid völlig erweitert, der Kin- 
deskopf rückte unter kräftigen Treib wehen in erster Schä- 
deilage alsbald herab, und kam (am 8. November) I Uhr 
Margens zum Ein* und Dur^chneiden. Das Kind, ein 
Enabe, schrie sogleich laut auf, war aber nur 17 Zoll lang 
UDd 5 Pfund schwer. Die Nachgeluirt folgte regelni i^sig, 
der Blutabgang war nur massig. Jetzt konnte die Menge 
des in der Bauchhi^hJe firei beündlichen Wassers genauer 
enn^lt werden, und wurde zu 6 — 8 Messkannen abge* 
iw^biitzt. Die Entbundene fühlte sich aussei oi deutlich er- 
ietchtert, uud das Uedem der Schamlippen und Schenkel 
nahm sichtbar ab. Zur kräftigeren Anregung der Hesor- 
ptionsthättgkeit wurde eine Salbe aus Unguent einer, und 
ünguenL Digitalis mit Ol. Terebinthin. in die Nierengegend 
eingeriei>eii und mnerlich ein schwaches Infus. Hb. Digital, 
purp, mit Liq. Minder, und Oxym. scillit., später mit Zu- 
satz von Extract, Scillae gereicht. Bei dieser Behandlung 
schienen die ersten drei Tage des Wochenbettes zu den 
bebten Hoffnungen zu berechtigen, müem die Kranke reich- 

aMUMckr. C Otbuttk. Uli. 3. j[5 
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Mch schwitzte und dabei viel Uiin liess. Voa jeUi aber 
wurde die flaut trocken, der Puls immer frequenter, und 
namentlicfa beunruhigte die wieder zunehmende Kurzath- 

niigkeit. Einige Dosen Calomel bewirkten mehrere dünne, 
grlUigefUrbte Stuhlausleeruiigeii. 

Am 13. November klagte die Kranke iii}er heftige reis- 
sende Schmerzen im rechten Schenkel, Derselbe zeigte 
sich von der Inguinalgegend bis zu den Knöcheln prall ge- 
schwollen, die Htiutfüilic unverändert weiss, nm an einzel- 
nen Stellen rotb gestreift, und so schmerzhaft, dass auch 
nicht die mindeste Berührung vertragen wurde* Obwohl 
nun sogleich 20 Blutegel an den Schenkel angelegt und 
Einreibungen der grauen Quecksilbersalbe gemacht, auch 
Caluinel und Infus. Hb. Dijzital. innerlich fortgegeben wur- 
den, trat doch kaum iro'ieichterung ein, die Geschwulst 
wurde vielmehr immer praller, glänzend weiss mit den 
oben genannten rothen Streifen, und Hess sich als soge- 
nanulc Phleynuusia alba dolens nicht verkennen. Leider 
nahm gleichzeitig auch die Dispnöe überhand, man hörte 
am ganzen Thorax starkes Schleimrasseln, die Sputa waren 
schleimig und schaumig, so dass das Bild eines schnell zu- 
nehmenden Lungenödems sehr deutlich sich auspriigte. 
- Hierzu gesellten sich am folgenden Tage Umnebeiungen der 
Sinaesthatigkeiten, stilles Hinbrüten, Erweiterung und Üii- 
beweglichkeit der Pupillen, zuletzt gänzliche Bewusstlosig- 
keit, und so starb die Kranke am 15, November frilh um 
|8 Uhr an Hirn- und Liingenlahniung. — Bei der Section 
zeigten sich an der innern ^Flache des Stirnbeins und in 
den Ausbreitungen der Arteria meningea media leichte An* 
flüge von Osteophyt, die Hirnhäute blutreich und mit Serum 
infiltrirt, welches sich beim Durchschneiden derselben ent- 
leerte. Ebenso er-schien die Ilirnsubstanz von Serum durch- 
drungen, und von den Seitenventrikeln besonders der rechte 
von Wasser angefbllt; die dritte Hirnhöhle war sogar er- 
weitert und mUrbe. Bei Eröffnung der Brusthöhle entleerte 
sich eine gelinge Menge Serum, die Substanz der Lunijen 
war zah und fest, in den untern Lappen, besonders der 
rechten Lunge, stark ödematös. Der Liquor pencardü war 
kaum vermehrt; das Herz zeigte sich fast um das Doppelte 
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des Kormalufiifaages vergrösseri und dabei sehr dickwandig 
(Bypertn^hia conoentrica), der rechte Ventrikel mit Faser^ 

«toffgerinselD erfüllt. Die in der Bauchhöhle befindliche 
V\ävvigkeit hatte die Beschaffenheit eines mit Flocken pe- 
mengten, gelben Serums, und betrog an Menge ungefähr 
i Messkaimeii. Die innere Flttdie der vordem Bauchwand 
osc&ien an einzelnen Stellen rosenroth mit fein gestrichelt» 
ter Injection, der Darmcanal war von Gas sehr ausgedehnt, 
uu(i zeigte am Mesenterium einige Exsudatilocken (partielle 
Pehtonitts). Die Nieren hatten eine blasse Farbe, mit klei- 
nen Ekehymosen an ihrer Oberfläche, die Tunica alboginea 
Hess sich leicht abschfllen. Ihre Substanz erschien mürbe, 
speckig uud ieiciit zerreisslich ( Bnght\vhe Nierenkrankheit), 
Ikr Uterus erschien in seiner BUckbiiduug nur wenig zu- 
rOckgeblieben, an der Placentenstelle mit einem geringen, 
grtalieh gefärbten plastlachen Exsudat überzogen (Spuren 
von Endometritis plastica). Beim Einschneiden des rechten 
Schenkeis entleerte sich eine genüge Menge Serum, das 
UUgewebe zeigte sich verdickt und bildete Stränge und 
Mischen y welche die Fett- und Maskelschtchten detttllch 
TODeiuander schieden, einzelne Lymphdrüsen erschienen ver^ 
Crössert und fest; Zeichen von Vencnent/ijndunß Hessen 
sidk u^ht wahrnehmen. — Vorsteheader kdii bietet einen 
in mehrfacher Beziehung lehrreichen fieltrag zur Pathologie 
der Schwangerschaft und des Wochenbettes dar. Er zeigt 
ZiiLuchsu, dass die odemalüsen Anschwellungen Scliwange- 
rer weniger durch Druck dr^ Iterus bedtugt werden, als 
vidmehr durch eine krankhafte Biutmischung, die sogenannte 
serofibrinöse Blutkrase, und dass dieser letzteren bis- 
weilen Herzfehler und Bright^sche Nierenkrankheit zu Gi unde 
liefen. Bei unsrer Kranken brachte die^e fehlerhafte Blut- 
fiüsehung durch seröse Cougestion und wirklichen Erguss 
in das Parenchym der Lungen und in das Gehirn zuletzt 
den Tod, und erinnert dadurch an die Erfahrungen von 
Lauerte über die serösen metastatischen Congestionen bei 
Neuentbundenen. — Ferner spricht der angeführte Leichen- 
befund für die Ansicht deijenlgen, welche die Phlegmasia 
iiha dolens für ein compliooles Leiden, nämlich für EnU 
Zündung de^ Zellgewebes mit seröser Inf iltration 

15* 
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und fiBtzüudung der Lympligefüsse uad Lymph- 
drUsea erklären^ oliDe dass VenenentzünduQg immer gleich- 
seitig vorhanden wäre. Diese gesellt sieh zwar nicht sel- 
ten biDKU, ist aber keine nothwendige Erscheinung der 

* Phlegmasia alba. — Wenn endlich in unserin Fall der Ei- 
hautstich unmittelbar vur der Uterindouchc in Anvseiidiint» 
kam, so dürfte diess die Beurtlxeilung der Wirksamkeit der 
Uterindouche keineswegs beeinträchtigen, wenn man er- 
wtfgt, wie echneU hier kräftige und regelmüssige Wehen- 
thätigkeit eintrat, während diese nach dem blossen Eihaut- 
stich oft ziemlich lange auf sich warten lässt 

Der zweite Fall von künstlicher Erregung der 
Frühgeburt, welcher m diesem Jahre in der Anstalt zur 
Beobachtung kam, ist folgender 

Frau W«, 33 Jahr alt, bei welcher Verf. bereits im De- 
cember 1845 wegen Beckenenge (Gonjugata interna gleich 
8 Zoll 8 — 4 Linien) und bedenklicher Anfälle von Apnoe 
die In ili gehurt durch l*ressch warn ui iii Verbindung mit der 
vorbereitenden Taraponade mittelst Charpiekugeln künstlich 
erregt hatte (s. d. Jahresbericht v. J. 1845 in der Neuen 
Zeitschr. f. Geburtsk, Bd. 25. S. 127) fUhlte sich seit Mitte 
August 1847 Eum 2ten Mal schwanger. Schon am 14. De- 
oerober bemerkte die Schwangere zum ersten Mal die Be- 
wegungen liiier I.eibesfruclil. Auch diese Schw.uigerscIi.iU 
verursachte der schwächlichen und verkrüppelten Person 
vielfache Beschwerden, insonderheit Athmungsnoth, und so 
kam dieselbe am 5. April 1848 wiederum in die Entbin- 
dungsanstalt, um sich abermals frühzeitig entbinden zu las* 
sen. Die jetzt angestellte Untersuchung ergab: Der Untei^ 
leib hing stark nach vurn iiber. wm niu.^.s;^ ausgedehnt und 
weich, die Füsse der Frucht Hes<;en sich im lechten llypu- 
chondrium dureli die dünneu Bauch- und Gebarmutterwände 
leichit durchfühlen, der Herzschlag wurde linkerseits zwi- 
schen Nabel und Spina anterior sup. oss. itei gehört, die 
Mutterscheide erschien sehr aufgelockert, weich, schleimig, 



*) Dieeer Fall ist früher schon mitgetheilt worden alf? Origi- 
Dal-Äl)baii(nung in sdMdl's JabrbUchem der gesammten Medizin 
Bd. 60, & m ff« 
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die bintere Scheidenwand etwas vorgefallen, die Vaginal- 
portion \ Urne lang und weich, der äussere und innere 
Muttermund ein wenig gedffnet, der Kopf der Frucht. Uber 

dem Beckeneingange deutlich ballotirend. Es wurde nuo, 
da die 34ste Schwangcrschaftswoche bereits herangeruckt 
war, die aufsteigende warme Dauche sofort in An* 
Wendung gebracht 

Die Iste Douohe Vormittags 9 Uhr fiel nur sehr 
unvollkosimen aus, indem wegen dfterer Verstopfung der 
nur 1 Linie im Durchmesser haltenden Cantüe der Wasser« 
strahl öfter unterbrochen wurde, mittlerweile die Tempera- 
tur (los Wassers sich sehr verminderte und die Douche 
auch nur 6 — 8 Minuten lang unterhalten werden konnte- 
Es iiess sich daher auch irgend eine Wirkung auf die Ge- 
bärmutter nicht wahrnehmen. 

Die 2te Douche Abends 5 Uhr und die Sie 
Abends 9 Uhr ergaben aus denselben Gründen ein glei- 
ches, negatives Resultat. 

' 4te Douche am 6. April Vormittags 9 Uhr« £s 
wUi^'thierzu eine Ganttle von Z Linien im Duochmesser 
gekommm^ was zur Folge hatte, dass der Wasserstrahl bei 
gebiUriger Leitung des Rohres nicht unterbrochen wurde. 

Obgleich die Douche nur 7 Minuten wahrte, spannte sich 
doch die Gebarmutter au luid die Schwangere hatte dabei 
die deutliche Kinpiiudung von Wehenschmerz. Auch be- 
wegte sich die Frucht ungemein lebliaft, uiul es war au^ 
fallend, dass sioh der Kopf derselben, der bisher iauner 
deutlich vorliegend gefUhlt worden war, nach der- Dow>he 
durch den untersuchenden Finger nicht mehr erreichen 
Hess. Die Wehenthatigkeit wiedtiholte sich später nicht. 

Die 5te Douche Nachmittags |6 Uhr, ebenfalls 
nur 7 Minuten fortgesetzt, hatte ganz cUeseibe vorttü^eige- 
bende Wirkung^ 

Nach der 6ten Douohe (Abends 9 Uhr) setzte 
mch die Webenthätigkeit regelmässig periodisch bis Mittel»' 
nacht fort, und es trat sehr oft das BedUrfniss, deu üuiü 
jkM lassen ein. Spater jcdoeh ward wieder Ruhe. 

Wahrend der 7len Douche am 7. April V oi mit- 
tags 10 Uhr, welche der T^mperai^r von -|* d4<» Bl 
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12 Minuten lang ununterbrochen fortgesetzt wurde, zeigten 
sich nicht nur volHcommene , ziemlich schmer hafte Wehen, 

sondern es ling auch an zu zeichnen. Bei der jetzt ange- 
stellten inuern Untersuchung fühlte mau den Muttermund 
4. Linie im Durchmesser erweitert, und den Kopf der 
Frucht wieder auf dem Beekeneingang zwar beweglich, 
aber doch deutlich vorHeaend. Die Wehen kehrten in re- 
gelmassigen Zwischenräumen wieder, und waren so kräftig 
und angreifend, dass gegen 11 Uhr die Gebärende sich 
mehrmals erbrechen musste. Um diese 2eit stellte sich 
auch die Blase und der Kopf liess sich nicht mehr errei- 
chen. Das Angemeinhefindcn der Gebärenden war voll- 
kommen befriedigend, der Puls zählte 70 Schläge iu der 
Minute, Uhr Mittags war der Muttermund völlig erwei- 
tert und die sehr wasserreiche Blase sprungfertig. Da sich 
ein vorliegender l iuchttheil noch immer nicht wieder füh- 
len Jiess, ging Verf. mit der ganzen Hand ein. Hierbei er- 
gab sich, dass die rechte Seite det* Frucht vorlag, weshalb 
ungesSumt die Wendung gemacht und der rechte Sehenkel 
angezogen wurde. Es entleerte sich dabei eine ziemliche 
Menge Fruchtwasser, und einige Minuten darauf trieben die 
kräftigen Wehen die Frucht bis zur Hrust aus. Beide Arme 
zeigten sich jetzt neben dem Kopf in die HUhe geschlagen 
und mussten deshalb künstlich gelöst werden. Die Ent- 
Wickelung des Kopfes mittelst der Finger machte einige 
Schw^ierigkeiten, und gelang nur durch den Sme//tVschea 
Handgriff. Das Kind, ein Knabe, kam asphyktiseh zur Welt, 
schrie aber nach Anwendung der gewahnlichen Belebungs> 
mittel sehr bald auf. Derselbe wog 6 Pfünd und maass 
17| Par. Linie; am hnken Scheitelbein zeicrle sich eine ge- 
ringe Kopfgeschwulst. Uebrigens war das Kind sehr wohl 
genührtf zeigte die gewöhnliche Fleisdifsrbe der Haut, festo 
Nägel, und unterschied sich Uberhaupt kaum von einem 
reifen Kinde. Eine halbe Stunde nach Entfernung der 
Nachgeburt trat eine bedeutende Metrorrhagie ein, doch 
wurde die Blutung durch Einreibungen von Aether sulpbu- 
ricus in den Unterleib, durch Injectionen von verdünntem 
Bssig und innere Darreichung der ?immttinctur schnell ge« 
stillt. Das Wochenbett verlief ohne alle Störung. Leider 
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«ber starb das lebenskräftige Kiod, obsehoo es an der fimsl 
oner andern Wöchnerin geterig gesaugt halte, nnerwartet 

plötzlich 24 Stunden nach setner Geburt Bei der Section 
hwA -ich starke AnfüIIuüg der FlirnNiniis. das cnnzo Ge- 
hira durchweg ein wenig serös inüitrirt, daher ganz breiig, 
ebeiso in allen Htrnböhlen seröser Ergnss; die Langen seig* 
taD Ateieelasis in so hohem Grade, dass der ganze obere 
Lappen der rechten und der ganze untere I.appen sowie 
ein Theil des obern der iiakea Lunge im Wasser sogleich 
n Boden sanken, und vollkommen die braunrotbe Farbe 
nd Gonstsienz hatten, wie beim Fötus. — Auch vorstehen« 
der Fall bestätigt demnach die Wirksamkeit der Uterin* 
doucbe behiifv der künstlichen Erregung der Frühgeburt 
volikoaunen, zeigt aber auch, dass nur dann der gehörige 
Elfolg zu erwarten ist, wenn die Doucfae auch wirklich in 
der von Kiwiseh angegebenen Weise vorgenommen wird, 
i h- 1) wenn der Wasserstrahl kraftig genug (einer i all- 
hohe von mindestens 8 Fuss entsprechend und 2 Liniea im 
Ihvchmesser haltend) ist, und die Canüle hinreichend tief 
eiii|eleitet wird, so dass der Strahl die Yaginalportion und 
deren nächste Umgebung triffl, 2) wenn die Douche lange 
eeons. d. h. 12 — 15 Minuttn, jedesmal unterhalten und 
mmdestens täglich 3 Mal (aötbigenfalls öfter, bis alle drei 
Standen) wiederholt wird, und 3) wenn die Temperatur 
des Wassers nicht unter + 33« iL beträgt — Vf. bedient 
^ich eines von ihm selbst angegebenen Apparats. Derselbe 
besteht in einem 2 volle Wasserkannen fassenden, zucker- 
kuUdnnigen Reservoir von Zink, an welchem ein d| Elle 
langes, aus 3 Stücken zusammengesetztes Blechrohr, und 
an diesem wiederum ein 1| Elle langes, vollkommen was- 
serdichtes, elastisches Rohr befestigt ist. Letzteres kann 
durch einen an seinem Ende angebrachten üaho leicht ge- 
Mbet und verschlossen werden, und hat zum Aulsatz ein 
gekrtbrnntes, hörnernes Rohr mit einer Mündung von 2 Li- 
hkn im Durchmesser. — Die Schwangere wird in halb» 
siUender, balbiiegender Stellung quer auf ein Bett gesetzt 
mit vollkommen freier Dammgegend und untergebreiteter 
Wachsleinwand, welche letztere bis in ein am Fussboden 
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stehendes Fass berebreicht^ welches das ablaufende Was* 
ser aiifnünmt 

AnomaUen^an Gebärenden. 

Wehenschwäche in der 3tenund 4tcn Periode wurde 
mobi selten beobachtet, und machte in 5 Fallen die £nt* 
bindnng mittelst der Zange nothwendig. Wehenerregende 

innere Mittel wurden wegen Unsicherheit des Erfolges nickt 
angewendet. 

Sehr stürmische Wehen zeigten sich in 5 Fällen, 
und hatten einen Partus praecipitatus zur Folge, jedoch 
ohne weiteren Nachtheil für Mutter und Kind. 

'Schiefheit und Schieflagen des Tterus, jedoch 
immer nur massigen Grades, waren sehr gewöhnliche Ereig* 
nisse, die durch die bekannte hier nothwendige Leitung der 
Geburt ohne Schaden vorübergingen. 

Umschlingungen des Na belstra ii os wurden 46 
beobachtet, wovon 28 mehrfach um den Hais. Nur in we- 
nigen Fällen brachten sie den Nachtheil, dass sie beim lang* 
Samen Bin- und Durchschneiden der Frttehte zu Druck der 
Nabelschnur Veranlassung gaben und die Kinder daher aa* 
phyktisch mr Well kamen. 

■ Vorfall des Na he Istrangs ereignete sich 5 Mal. 
im ersten Falle nach der Wendung eines Zwiilingskindes, 
weshalb sofort die Extraction gemacht wurde, die ein le> 
bendes Mädchen zur Welt förderte. — Der zweite l all kam 
bei einer Erstgcharenden mit staik ceneiatem Becken vor, 
WO der Nabelstrang schon in der Blase vorliegend gefühlt 
wurde. Als nach dem Blasensprung die Nabelschnur vor- 
fiel und der Kopf zangengerecht stand, wurde schnell zur 
Entljiüüung iHitlelst der Zange geschritten. Doch Hess sich 
diese nicht schnell genug beendigen, so dass das Kind be- 
deutend asphyktisch zur Welt kam, und alle Belebungsvcr- 
suche fruchtlos blieben. — In dem dritten Fall fand sich 
diese Regelwidrigkeit bei einer zum zweiten Male Gebaren* 
den. Bei ihrer Ankunft in der Anstalt waren die Wässer 
bereits abgeflossen, der Muttermund erst 2 i^oU im Durch- 
mesaer erbffnet, und man filhite mehrere Schlingen des Na- 
belstranges hinter dem noch auf dem obem Rande der 
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Symphys. oss« pub. aufstehenden Kindskopfe mit nur soliwA* 
cher Pulsation. Die angestellten Repositionsversuobe gelan- 
gen nicht, und da der Muttermund das Bingefaen mit der 

Hand noch nicht gestattete und der Kopf noch nicht zan- 
genrecht stand, begni'igte man sich zunächst mit Anord- 
nung zweckmässiger Lagen und wartete die gehörige Er- 
weiterung des Muttermundes ab. Ehe jedoch diese zu 
Stande kam, hörte die Pulsation im Nahelstrange auf und 
die Frucht wurde später todt geboren. — Ueber die an-' 
dern zwei Fülle siehe unter Perlbration und ExtracHon an 
den FWsf^en. 

riacenta praevia loteralis. Eine in der 30.sten Schwan- 
gerscbaftswüche beündliche Mebrgcbärende kam wegen star- 
ken Blutverlustes und eingetretener Wehen in die Anstalt 
Bei der Untersuchung fönd man den Muttermund nur einige 
Linien geöShet, in demselben einen Band der Placenta und 
in den Eihäuten einen Fuss der IrucLt. Da die Wehen 
kräftii: waren, und der Bliitahgnnc, während sich die ge- 
spannte Blase in den Muttermund drängte, sehr gering 
wurde, aueh das Ailgemeiniiefinden nichts Beunruhigendes 
darbot, verhielt man sich sunfichst exspeotativ. Die Geburt 
verlief nun weiter sehr rasch; nacb dem Blasensprunge 
wurde die Frucht sogleich bis zum Kopfe ausgestosseU) 
dieser <»ehneli entwickelt, und so kam ein frühzeitiger 
iäLüabe zur Welt, dei* jedoch nur einjge Tage lebte. 

BlutfUisse in der Nachgeburtsperiode und un<* 
mittelbar nach derselben, als Folgen von Atonia uteri, er« 
forderten gewöhnlich nur kreisItMinige Reibungen des 6e- 
bärmuttergrundes und Auflr(5pfeln von Naphtha. Nur einige 
Male machton sich Injectionen von gleichen Xheilea Wasser 
und Essig nöthig. 

G e b u r t s h u 1 f 1 i c h e Operationen. 

Die Entbindung mittelst der Zange war 14 Mal indi* 

cirt, und zwar: Z Mal durch bedeutende rhachitiseho Bek- 
kenenge, 1 Mal durch ein allgemein m^i cngti s H< cken, 4 Mal 
durch Missverhältniss des Kindcskopfes zu den Geburtswe- 
gen geringem Grades, 5 Mal dur^h Weheaschwäche) i Mal 
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durch Einkeiluag bei (iesichisiage, 1 Mal durch YorCaU der 
Nabelschnur. 

Dieselbe Person, welche bereits 4 Mal in der Aastalt 
wegen einer Gonjugata von nur 2 Zoll 7 — 8 Linien von 
todten Kindern entbunden worden war, zwei Mal dnreb die 

Perforation und zwei M^i! durch d\v /diige, zuletzt ini Jdhie 
1847 (s. nnserii J.iluesliericht vom Jahre 1847). kam ia 
diesem Jahre schon wieder, um unsre Hülfe nachzusuchen. 
Diess Mal war die Geburt 5 Wochen vor der reohtan Zeit 
eingetreten, und so drängte sich der Kindeskopf bei kräfti- 
gen Wehen bis in den Beckeneingang. Durch kräftige Trao- 
tioncii gLlciiiL' es diesmal binnen einer Viertelstunde den 
Kopf zu entwickehi und ein b l*fund .schweres und J i Zoll 
langes Miidchen zur Welt zu fördern, weiches sich zwar in 
asphyktiscbem Zustande befand, aber sehr bald vollkommen 
belebt wurde. Wiederum verlief das Wochenbett ohne al- 
len Anstoss, und Mutter und Kind wurden gesund ent- 
lassen. 

In dem zweiten Falle von rhachitischer Beckenenge 
maass die Conjugata 3^ Par. Zoll. Erst nach 40stUndiger 
Geburtsdauer war der Muttermund völlig erweitert und der 
Kopf zangenrecht* Die Entbindung erforderte grosse Kraft» 
ansti*enguDg und eine halbe Stunde Zeit Das Gebonw 
zeigte noch sohwaebe Zuckungen des Herzens, starb aber 
nach wenigen .MiimU'n. Ivs v\üg 7 Pfund und war 20 Par. 
Zoll lang; das linke Stirnbein zeigte mehrere i'issuren und 
eine starke Impression. 

Das allgemein verengte Becken hatte eine Goi^ugala 
von ^ Zoll. Hier gelang es, ein lebendes, anfangs zwar 
asphyktisches Kind von 8 Pfünd Gewicht zur Welt zu 
fördern. 

In den 4 Fällen von Missvcrha'Itntss des Kindeskopfes 
ZU den Geburts wegen geringeren Grades wurden drei Kin- 
der lebend, eins todt extrahirt. 

Das in Gesichtslage durch die Zange zur Welt gef^ 
derte Kind war todt 

Die 5 durch W cht nschvvache indicirten Zangenopera- 
tionen lieforten lebende Kinder. 

Die Wendung machte sich 5 Mal wegen Sduilfcerlage 
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AOthwendig, hiervon zwei Mal in Zwillingsgeburien beim 
2weitea Kinde. Eiomal wurde auf den Kopf gewendet, 
4 Mal auf einen Fuss. In vier Fällen konnte die liveHere 

Ausstossuim des kiiides den Naturkriiften liherlnssen wer- 
öeo, ein Mal musste wegen Vorfalls der Naiielschnur die 
EitractioD folgen. Das auf den Kopf gewendete und das 
u den Fussen extrahirte Kind kamen lebend sur Welt, die 
übrigen todt; hiervon waren 2 schon vor der Geburt ab- 
gestorben, eins starb während der etwas schwierigen Ent- 
wickelung des Kopfes. 

Die Extraction an den Füssen wurde swei Mal 
vollzogen. In einem Falle nach vorausgegangener Wen* 
dung (s. oijcix), in dein andern wegen vorgef.illener Nabel- 
schnur bei unvollkommner Fusslage. Die Kinder lebten. 

Perforation. Die Person mit 3 zölliger Conjugata, 
welche im Jahre 1847 (s. unsern Jahresbericht) durch die 
Perforation entbunden worden war. kam, obwohl ihr der 
Rath gegeben worden war, in eiuii' künftigen Schwanger- 
schaft sich 8 Wochen vor dem rechtzeitigen Geburtstermin 
hMi der künstlichen Erregung der Frühgeburt zu meN 
deo. doch erst am normalen Ende der Schwangerschaft 
wiedenini in die Anstalt. Hier fand man bei der ersten 
Inter^uchung den Afuttermund im Durchmesser = 1 Zoll 
erweitert, das Wasser bereits abgegangen, den Kopf noch 
im grossen Becken auf der Syraph. oss. pub. aufetehend, 
neben demselben mehrere Schlingen der Nabelschnur vor- 
gefallen, nicht mehr pulsirend, auch die IJerztour der Frncht 
Qicbt hörbar. Man begnügte sich daher zunächst damit, 
den Hängebauch heraufzuhalten und eine gekrümmte Sei« 
tenlage annehmen zu lassen. Als der Muttermund vtflKg 
erweitert war und der Kindeskopf immer noch nicht fass- 
bar für die Zange stand, wurde darauf, da der lud des 
Kindes gewiss war, das scbeerenförmige Perforatorium in 
den Schädel eingestossen und das Gehirn durch lauwarme 
hijectfonen Drittelst der Mutterspntze entleert. Bei einem 
Vpr*;nch. den perforirten Scliadel mit der Zange und dem 
Haken zu extrahiren, fand man noch zu grosse Schwierig- 
keiten, weshalb, da der Zustand der Gebärenden übrigens 
Qoch gut war, davon abgelassen wurde. Die Wehen traten 
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hierauf ziemliob kraftig wieder auf, und so geschah es, 

dass 7 Stunden nach der Perforation das Kind, ein 6 Pfund 
schwerer und 19 Zoll langer Knabe, ohne weitere Kunst- 
hUlfe geboren wurde. Ausser einer geringen Metritis, die 
sieh durch Sinapismen beseitigen liess, verlief das Wochen- 
bett regelmässig. 

Die beiden Fälle von Äeeouchmeni prataqui durch 
die warme aufsteigende Uterindouche siehe unter 
den Anomalieen der Schwangerschaft. 

Krankheiten des Wochenbettes. 

Eine beträchtliche Anzahl von Erkrankungen (82) bil- 
deten die entKündlichen Affeotionen der Gebür- 
mutter, die am häufigsten in den Monaten October, No- 
vember und December vuikamen, wo epidcmisclie KinlUissc 
nicht zu verkennen waren. In vielen Fällen beschrifnkte 
sich die Eotzüodung nicht auf den Uterus, sondern ver« 
breitete sich auf dessen nächste Umgebung als Perimetrie 
tiSw Die in unsem früheren Jahresberichten angegebene 
Behandlung reichte zur Heilung immer hin; nur 2 FSlie nah- 
men einen tödtliehen Ausgang, indem einmal eine heftige 
Peritonitis luiizutrat, in dem zweiten Falle die Eudromctn- 
tis einen zu hohen Grad erreichte. 

Fast gleichzeitig und ebenfalls gruppenweise beobach- 
teten wir Endocoipitis und Vloera puerperaHa^ im Gan- 
zen 20 Mal. 

Zwei tödtiteh gewordene Fälle von Typhus ahdomma' 
Iii sind besondeis insufern von Interesse, als sie ^»Mgen, 
dass die itegei, dass Puerperalzustand und Typhus sich ge- 
genseitig ausschliessen, Ausnahmen erleidet, wie auch bcH 
reita andere Erfahrungen nachgewiescBi haben^ Die Form 
imd der Verlauf beKeichneten hier ganz bestimmt die Krank- 
heit, und die Section bestätigte die Diagnose. Die Milz 
zeigte sich nämlich um das Doppelte vergrosscrt, ihr pj- 
renchym ganz breiig, die Mesenterialdrliscn angoschwulien, 
duukcigeröthet, mit grauröthlioher Typhttsmasse inftltrirt, 
in der Sehleimhaut des untem Dttnndarmstttckes in dar 
Nähe der Valvula BauhM manifeslirten sich alle 4 Stadien 
des Typhusprozesses sehr deutlich. . 
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Ton Eclampsia wtirde eine Wöohnerin am 2teaTagie 
nach einer leichten und schnellen Geburt behUen. Die 

Person war mittler Statur, ziemlich aui genährt. Den An- 
fallen gtag ein beflig drückender kopfschmerz in der Stirn- 
g^eid voraus. Ein Aderlass von 12 Unzep», kalte Um- 
scl%e auf den Kopf, Sinapismen, Lavements und Calomei 
tewffkten, dass schon der dritte Paroxysnius weit milder 
üufirat und darauf kein Anfall wieder erbciiien. Die Wüch- 
nenü erholte sich sehr schnell wieder. 

Zwei Falle von Mania puerperaiü Messen sich durch 
Blutegel an den Kopf, kalte Pomentationen, Sinapismen und 
innere Durreicliuug des Tartarus stiljiaUi> m wenigen Ta- 
• gen beseitigen. Ein Krankheitsfall dieser Art inusste da- 
gßgea wegen Permanenz der Tobsucht, die ihren Grund in 
ftboQ vorausgt gangener Geisteskrankheit hatte, an das 
Sladtkrankenliiius abgegehen werden. 

Variülae initigatae^ welche ebenfalls Tianspoi tiiung 
^ Wöchnerin in das Stadtkrankenhaus nothwendig mach- 
ten, verliefen glücklich, wie wir später erfuhren. 

Als ein Fall von Dolores post petrtum aberrantei ep- 
scbien folgender: Eine Wöchnerin, die schon ein Mal ge- 
Wea hatte, litt in hohem Grade an Nach wehen, als diese 
pidtzbck auilUU*tea und an deren Stelle periodische helli|^ 
nissaide Schmerzen im linken Schenkel eintraten. Diese 
wählt* u ül)er 24 Stunden, verloren sich aber dann völlig, 
üaciideni Eiuwickeliingen in Flanell gemacht worden waren. 

Morbus Brightii und Phlegmasia alba doUns s. oben 
unter den Anomalieen der Schwangerschaft. 

Unter den Neugebornen grassirte in den Monaten 
Juli aiid August der PtMiiphix, jedoch immer in milderem 
^lade. Augenentziin düngen wurden 26 behandelt; in 
l Fallen blieben'' leichte UoruhauttrUbungen zurück. Vier 
f'älle von Cepbalaematoma geringeren Grades wurden durch 
den Schnitt iu wenigen Tagen geheilt. 18 Kinder Star- 
ben, nümbcli: 1 an Pneumonia, 1 an Atelectasis, 2 an Me- 
QiQgiUs, 1 an Apoplexia, 13 an Lebensschwäche in l^olge 
frühzeitiger Geburt 

Die Zahl der Schüler betrag 46, die der Schülerinnen 47, 
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Nolixen aus der Joiirual*LUeratiir. 



Wut: Ueber die Tagessumdeu, in welcbeu die Geüurtea am hau- 
figsteu zu Ende geben. 

Verf. bat teiae 2Ö19 bisber gemachten GMurtw sasamnea- 
getleOt io Bcsug auf die Tageneiten^ in welche ale talleo. Er 
fbetll die U Stauden in 3 Abschoitte, 1) 8 Stunden der Nachl 
loa II Uhr Abends bis 7 Ubr Morgene, 2) 8 Stunden des Tages 

von 7 Ubr Morgens bis 3 Uhr Nacbmittags, 3) ^luoden des 
Abends vou 3 Uhr Nachmi(fa£?s bis 11 Ulir Ahends. In die 
Nachtstunden fulen 7-^0, in die lagstnntlcn Gd'i, in die Al t ndstun- 
deu 577 Geburten. Öpecielle Tabellen weisen gleicbuiäsKige Ueber- 
gaogszahlen zu diesen Endresnitaten nacb. Nach dieser Zusam* 
m^nstetluiig ist also der Volksglaube bestätigti dass die grössere 
Zahl der Geburten des Nacht« au Ende geht 

(Gas. de» hdpit. No. 19., 15. F^vr. 1853, aus Association 

med. joum., London 1853.) 



Bmhmm: Fall von Manfa puerperaram mit Versuch lom Selbst- 
mord. 

Die 32j<*ljrige Frau war zum zweiten Male entbunden und 
lotte mit Ausnahme eines kurzen WechselQebers , welches 6 Wo- 
eben nach der ersten Entbindung auftrat, niemals ao einer Erank- 
knt gelitten. Am 5ten Tage des jetsigen Wochenbettes behaup- 
tete die Frau beim Aufgiessen von Thee ihr Kind am Bein ver« 
hrOht BU haben, und von der Zeit an befiel sie eine unsSglicfae 
Angst, sie habe ihr Eind getodtet und werde nun geholt ünd be- 
straft werden. In ihrer Noth sprang sie in eine Wasserkulile, aus 
wf Icher sie nui SUihc von ihn r alten Mutter und einem 12 jahri- 
gen Mädchen herausgez ogi n nnd in ihr Haus zurücl^gebracht 
wurde. Als B. gleich darauf bei der Kranken erschien, land er 
sie bewusstios, starr und bleich. Erst aUmälig kehrte das Be- 
vnsstsein aurück, dieselbe Be&ngstjgung dauerte fort, sie klagte 
Ober Ohrensausen, Kopfschmersen, die Zunge war belegt, die 
ix>chien, welche am Morgen noch dagewesen waren, fehlten. Nach 
and nach kam WSrme in den Körper, in der folgenden Nacht 
groMe HjUe, viel Durst, Unruhe, der Geschmack bitter, zwei libel- 
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riechende SiaUausieeruDgeD. In den nächsten NSditen wieder 
grosse Unruhe mit Ddirieo, keine Zuneigung sum Rinde, dem sie 
nur auf dringendes Zureden die Brust reichte. Vom 3te& Tage 
ab trat G^tsung ein. ' . 

Verf. glaubt in diesem Falle gastrische und biliOee Afl^ionen 
als Anläse zur Manie betrachten su mOssen, und im Hintergninde 
schien ihm ein Wecbselfteber zu iiegen. 

(Medizin. Zeituüg iSn b., Febr. 1S53.) 



Be^: Die Menstruation wahrend der Gravidität und das 8iu* 
gen menstniirender und mit Eranicheiten behafteter Frauen. 

Der Verf. stellt die Ansichten englischer Aerzte Uber diesen 

Gepenstand zusammen, die sich vielfach widersprechen. Unter 
den neueren FurBchcm hat Täi nachgewiesen, dass von hundert 
Frauen, wo die Menses sich zu verschiedenen Zeiten der Laclaiion 
eiligt sttUt hatten, bei 45 die Quabtät und Quantität der Milch un- 
verändert blieb, bei ö nahm die Menge ab, Wi i !>li( h die Milch 
vollständig fort, bei 5 zeigte sich eine Abnahme der nahrhaften 
Bestandtbeiie, l)ei 24 vermehrte sie sich zur Zeil der Menstruation 
und bei 15 wurde sie nach derselben sehr reichlich secernirt. Die 
taeisten Geburtshelfer sind von dem Vorurthell zurückgekommen, 
dass die Milch menstrnirter Frauen schädlich sei. — Ueber das 
Weiternäbren bei Krankheiten der Frauen herrsch pti ebenfalls wi- 
dersprechende Ansichten. Leichtes Unwohlsein darf niemals eiosii 
Grund zum Absetsen geben. 

(Media. Zeitung Nr. 8«, 23. Febr. 1853.) 



Malgaigne: Heilsame Wirkung eines lauen Bades gegen Gebär* 
mutterblutfluss. ^ 

Eine Frau verlor seit 5 Monaten Blut, der Uterus war nicht 
krank. Eine ganze Reibe von versuchten Mitteln blieb ohne Er- 
folg. M. liess die Frau in ein laues Bad setzen, und sofort hörte 
die Blutung auf. Derselbe Erfolg wurde von ihm irii l im üs mit 
dem8el!)en Mittel erzielt, von welchem mau eher die entgegenge- 
setzte Wirkung erwarten BoUte. 

iQa». de$ höpiL Nr. 18., 12. Fevr. lS5a) 



Gedruckt bd Julius SUtenleld in Berlin. 
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I. 

Ceber HjpeHrophie und die harten Geschwülste 
des Ulerus und seiner Anhänge, sowie den 

Einfluss des Krenzaacher Mineral- Wasser» auf 

dieselben, . 

Von 

Or. #MMr Pviecev« 

(Befalnn.) 



Vierter Fall 

Madame D., vierzig Jahr alt, verbeirathet, liatte fUnf Kin- 

der geboren, wovon vier noch am Leben, jedesm.ii mit 
grosser Schwierigkeit, jedoch ohne instrumentale Hülfe. Die 
letzte Geburt vor vier Jahren war besonders schwierig und 
erst nach dreitägigen Wehen kam das Kind zur Welt Die 
traarigen Folgen dieser Geburt waren eine Senkui^ des 
Uteras bis an den Scheideneingang, sowie eine chrontsehe 
Entzündung dieses Organs mit ulcerativem Processe. Letz- 
lere \vur(ip prst nach langer Zeit durch die Anwendung 
örtlicher Üluteutziehuügen, den imierÜchen wie örtlichen 
Gebranch yon Mercur und Jod removirt, allein es blieb eine 
theüweise Hypertrophie zurttol:, welche durch die fortge- 
setzte Anwendung der genannten wie anderer Arzneimittel 
nicht geheilt werden konnte. Im Frühjahr 1850 rieth ihr 
Arzt Kreuznach zu besuchen, und theilte nur dabei im Fol- 
genden seine Ansicht Uber die Krankheit mit: 

■MttoMiit. r. ««karuk. 18M. HIW 4. |0 
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„Das Leiden der Frau D. besieht in einer Retroversion 

des Uterus, verursacht durch beträchtliche Vergrösserung 
des hintern Tbeils dieses Organs. Derselbe drückt .mf das 
Kectum und liegt zugleich sehr tief im Becken durch die 
Vermehrung seines Volumens und seines Gewichts. Die 
Vergrösserung ist dem Anschein nach nicht fibröser Natur, 
sondern das Resultat einer Entzündung, und es ist daher 
mdir wahrscheinlich, dass dieselbe durch das Kreuznacher 
Mineralwasser schneller reducirt wird als hei den meisten 
der Falle, welche ich Ihnen bisher zugeschickt Jirihe, l)eson- 
ders da das Leiden von neuerem Datum ist. Mehr als ge- 
wöhnliche Soinfalt wird in dem Gebraucht der Büder noth» 
wendig sein, da Frau D. früher an den Lungen litt^ leicht 
Herzpalpitationen bekommt, und ihr Nervensystem in sehr 
reizbarem Zustande ist." 

Bei der Untersuchung fand icli die hintere Wand des 
Uterus in der Grösse eines Apfels angeschwollen und ver- 
härtet, beim Drucke schmerzhaft, insbesondere an deijeni- 
gen Stelle, welche am tiefsten nach unten lag. Der hyper« 
^ trophische Theil war von unregelmässiger höckeriger Form 
und hatte sich so tief herabgesenkt, gleichzeitig den Körper 
des Uterus umbiej^end, dass sein unterster Rand in £:lci- 
chem Niveau mit dem Muttermunde und hinter demselben 
hegend zu fühlen war. Ich konnte erst beim Hin^ufgelien 
mit dem Finger zwischen dem Muttermunde und der hio- 
ter demselben liegenden Geschwulst die Veretnigungs- und 
Umbeugungsstelle beider erreichen, und mich dadurch über- 
zeugen, dass letztere wirklich der luntere Theil des Kor- 
pers des Uterus und nicht eine diesem Organe fremde Ge- 
schwulst sei. Fluor albus war zwischen den Perioden be- 
ständig vorhanden; zeitweise von so scharfer Beschaffenheit, 
dass durch den Contact davon die Schenkelhaut irritirt 
wurde. Das GeAUil des Druckes auf Blase und Mastdarm 
machte sich hei deren Anfüllung bciiu i klich; dabei war die 
Thatigkeit des letztgenannten Organ», .>u torpid geworden, 
dass der Stuhlgang nur nach dem Gebrauche von Aloö oder 
Hhabarber-PiUen und der Appiioation eines Klystars erfolgte. 
Das Gehen war nur fiir wenige Schritte ohne Beschwerden 
möglieb. Bei lungeren Versuchen stellte sich ein Gefilfal 
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von Schwere und schmerzbaftem Ziehen ein, welches sieh 
von. dem Kreuzbein bis zu den Knieen, zuweilen bis zu 
dn Zehen herab erstreckt, und die Kranke zum Nieder- 
tsüsen Dötbigte. Bei längerem Sieben entstand das Gefühl, 
als ob etwas Schweres ou^ den Theilen herausfallen wolle. 
Ireppeasteigen war ihr ganz uimiügiich. und zu Hause 
pßef^ sie ihr Gatte zu dem eine Treppe hoch gelegenen 
SehJafitinmmr hinauf zu tragen. Ganz wohl befand sie sich 
üur flach auf dem Rücken liegend. Zum Genuss der fri- 
schen Luft Hess sie sich bei guter Witterung m einem Ka- 
dersitthl umherfafaren, weicher eine halb liegeiuie, halb 
sitzende Stellung erlaubte, . und auf guten Wegen kein 
Schütteln veranlasste. — Sie gebrauchte seit Anfang Juni 
das Mineralwasser in jeder Form, welche ilir l>eiden indi- 
drte. Mit grosser \ orsicht in Zeit und Starke steigend ba^ 
dete sie zuletzt 45 Minuten lang und mit dem Zusatz von 
sehen Quart Mutterlauge, wonach die Erscheinung eintrat» 
dass ein grösserer Zusatz von Mutterlauge jedesmal und 
iwar noch wahrend des Bades selbst eine heftige, zehn bis 
gfcA^y^frn Stunden andauernde heberhafte Aufregung mit 
starkem Herzklopfen und grossem Angstgefühl hervorbrachte. 
Weniger Mutterlauge verursachte nie diese Erscheinung. — 
Bei der am 23. Juli wiederholten Untersuchung fand ich 
den hypertrophischen Theil bereits weicher und kleiner, je« 
doch noch sehr schmerzhaft bei der Berührung, und seine 
Berabbeugung weniger tief. Ein mechanisches Hülfsmittel 
mm Empdrhebesi und Geradestellen war nicht angewendet 
worden. Das angefangene Heilverfahren wurde mit den 
nothwendigen Pausen mit grosser Geduld und Ausdauer 
Seitens der Patientin fortgesetzt bis Anfangs September, 
zu welcher Zeit Frau D. Kreuznach verliess und nach Eng- 
iand zurückkehrte. Ihr Arzt daselbst, weicher sie sogleich 
sah, schrieb den 11. September: „Post vomitum maus et 
post purgationem piliulis Uydrargyri invenio uterum valde 
tenerum et parvi prolapsum, sed non retroversum et tumo- 
rem posterioris multum diminuLuai." — Wahrend des Win- 
ters gebrauchte Frau D. mit Pausen dieselben Localappiica- 
ftrnen mit entsprechenden Mischungen von Mutterlauge und 
legenwasser wie hier. Heftiger und lange anhaltender Hu- 
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sten, welcher sich während desselhea einstellte und sie die 

meiste Zeit an ihr Zimmer und Bett fesselte, brachte durch 
Erscliütteriing eine neue Reizung und Anschwellung des 
Uterus hervor, und ihr Arzt schrieb den 2. April 185 !• 
„Per tres menses tussis valde molestus, vehemeos et pro- 
trudens uterum conoussit, itaque prolapsus est et tumor 
posterior durus est, tener et auctus.'' In diesem versohlim« 
merten Zustande kam Frau D. wieder nach Kreuznach, und 
gebrauchte die Kur in iihnlicher Weise wie in dem vurher- 
gehenden Jahre vom Anfang Juni bis Ende August. Der 
Effdg war noch rascher und ausgesprochener. Der weisse 
Fluss verschwand bald gänslich nach Heilung des Reizsu- 
standes und mit der Verkleinerung der Uterinhyperti*ophie. 
Die Gefühle des Druckes auf Blase und Mastdarm blieben 
weg, ebenso die Syniptome des Druckes auf die Nerven, 
und ich liess bereits von Mitte Juli an Versuche im Gehen 
machen, Anfangs mit grosser Vorsicht, dann in weiterer 
Ausdehnung, ohne dass Beschwerden eintraten« Am £nde 
der Kur fand ich den Uterus zwar noch tief stehend im 
Becken, aber seine Stellung und Gestalt waren normal ge- 
wurden; von der verhärteten Geschwulst in der hinteren 
Wandung war ein kaum basolnussgrosser Rest übrig. Zur 
Beseitigung desselben und zur Unterstützung der Nachwir- 
kung des Mineralwassers rieth ich die Fortsetzung der in- 
jectionen während einiger Zeit Dieselben genügten auch 
zur völligen Heilung des Uebels, welches seitdem keinen 
Rückfall mehr hatte. 



Fjünfter Fall. 

F^au II., verheirathet, kinderlos und nie schwanger, von 
sehr kräftigem Korperbau, bemerkte zuerst im Jahre 1846 

das Vorluui(j( nsein einer Geschwulst im Unterleibi , deren 
Grösse sich sehi schnell vermehrte. Anfangs für einen Tu- 
mor ovahi gehalten, stellte es sich nach genau angestellter 
innerer und äusserer Untersuchung heraus, dass das Lei- 
den eine fibroide Entartung der Gebärmutter sei Bs wur- 
den verschiedene Medicamente gebraucht, welche jedoch 
nicht die geringste Einwirkung auf die Anschwellung her- 
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forbraefateo, oder auch nur dem schnellea Waohsthum der* 
selben, welches das Anfangs faustgrosse Volumen bereits 

mehr als irerdoppek hatte, Einhalt zu thun vermochten. 
Der ausgezeichnete Arzt, welchen sie seit dem Entstehen 
des Uehels consultirte, kannte die Wirksamkeit der Kreus- 
nachar Quelle in Leiden dieser Art aus Erfahrung, und 
tM deshalb im Frühjahr 1847, sobald die Witterung es 
er/tjubte, hierbei zu koniniet). Ich fand bei der Ankunft 
der Frau 1). eine vom Uterus ausgehende Geschwulst von 
der Grösse eines dicken Mannskopfes, das grosse 
Becken gänzlich ausftlllend und Uber den Nabel emporstei* 
gend, aus einer in Gestalt und Härte ungleichmässigen 
compacten Masse bestehend, woiaii mehrere tiefe Lmschnitte 
zu föblen waren. Die Harte der Geschwulst war beträcht* 
lieh, so dass man nur an wenigen Stellen, und dies vor- 
zugsweise nahe den Einschnitten, einen Eindruck hervor» 
Lnii^cii konnte. l)ie I jupündhchkeit bei der Berührung 
war gering und äusserte sich erst bei harter Compression. 
Schmerzen in der Geschwulst selbst waren keine vorhan- 
dm, aber die Erscheinungen des Druckes auf die Becken* 
Organe waren sehr lästig. Das Gehen war ohne Beschwer- 
den nur auf ebenem Wege und für kurze Strecken mög- 
Ücb, beim Steigen empfand Irau 11. Druck und Ziehen im 
Kreuz, und musste nach wenigen Schritten still stehen, um 
auszuruhen und Athem zu schöpfen. Der Gestalt und Aus- 
dehnung des Leibes nach bot sie ganz das Bild einer in 
den letzten Monaten Schwangeren. Nach ihrem eigenen 
Geföhi hatte sich die Geschwulst in den letzten drei Mo- 
naden in der Grösse wenigstens verdoppelt, und dieses 
rasche, bisher unaufhaltsame Wachsen verursachte ihr 
grosse Angst für die Zukunft. Die Periode war in Quanti- 
tät und Zeit regelmassig, ebenso ausser Neigung zu Stuhl- 
Verstopfung die Functionen der übrigen Organe des Un- 
terieibes. 

Die kraftige Constitution der Frau 11. erlaubte neben 
dem Trinken der Lli^abethquelle den Gebrauch langer und 
vü grossen Zusätzen von Mutterlauge verstärkter Bäder, 
sowie Fomentationen gleicher Art. Letztere insbesondere, 

sK grosser Ausdauer fortgesetzt, schienen mir in diesem 
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Fftll durch die uninittelbar unter der Haul sMiüadende 
Lage der Geschwulst eine schnellere Erweidrong und Er- 

weckunt? Her Resorption zu erivKiL liehen, wie es sich auch 
bald bewährte. Nach einiger Zeit wurde die Geschwulst 
in der äusseren Schicht empfindlicher und weicher, und 
die Resorption macbte sich bemerklioh durch VerkleineniDg 
des Volumens, insbesondere an der Stelle der oben erwähn- 
ten Einschnitte. Letztere wurden tiefer, uiul nach und 
nach, im Verlauf der Monate Juli und August, zeigte sieb 
die Scheidung der bisher eine compacte Masse bildenden 
Geschwulst in viele kleine von verschiedener Grösse und 
Form, von welchen die grösste von dem Umfang zweier 
zusammengelegter Fäuste war und tiefer im Becken in der 
Mitte des Leibes lag. Durch die bei ununterbrochen fort- 
gesetzter Kur stetig fortdauernde Verkleinerung der einsei- 
nen Geschwülste wurden dieselben mehr und mehr gegen- 
einander beweglich, und m<ni konnte bald zwischen den- 
selben hineindrUckend deutlich fiiiikiK dass ihre Verbm- 
düngen von liganentOser Beschaffenheit seien, und dass 
alle durch solche Bänder mit einer in' der Tiefe liegenden 
Basis im Zusammenhang standen. Die subjectiven Sym- 
ptome verminderten sich gleichmässig mit der fortschreiten- 
den Verkleinerung, und Madame IL begann wieder mit 
Leichtigkeit zu gehen, nicht allein in der Ebene, sondern 
auch beim Besteigen der Berge in der Umgebung, von de- 
nen einige ziemlich steil sind. Die raschen Bewegungen 
koQute sie jedoch nicht gut vertragen, indem sie bei sol- 
chen die Bewegung der Geschwülste gegeneinander au fOblea 
glaubte, ein Geftlhl, das ihr jedesmal sehr unangendun und 
von Schwäche (faintness) begleitet w n Der Umfang des 
Leibes nahm in soleliem Grade ab, dass sie von Zeit zu 
Zeit ihre iüeider verändern musste, und ihre äussere Ge* 
stalt zuletzt nur noch wenig Auifell^ndes darbet In der 
Mitte des August trat zur Zeit der Periode eine heftige kri* 
tische Aufregung ein, verbunden mit Fieber, Schmerzen in 
den Geschwülsten und Schwellen derselben, heftiger Biu- 
tuDg mit Abgang grosser Stücke coagulhten Blutes aus der 
Gebärmutter und dem Ausbruch eines beinahe den gansea 
Ktfrper bedeckenden pustulöseu Ausschlages, besonders 
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stark entwidtelt auf dem UnterieiK Hierdurch wurde eine 

längere P«iuse in dem Gebi^uch der Bäder nuthweiidig. 
Unlor Beobachtung von Kuhe im Bett und dem Gebrauch 
k^eud^ Arzneien verlor sich nach und nach diese Auf- 
regung mit allen begleitenden Symptomen, und Madame n. 
setzte die Kur wieder fort mit gleich günstiger W irkiing 
bis zu ihrer Abreise nach ihrer Heimath im ^Morden Eng- 
iaads in den letzten Tagen des September« — Während 
des Winters 1847^48 verordnete ich, snr Beförderung 
der Resorption, die Einreibung einer Jodsalbe auf den 
Lnterleib. Dieselbe verursachte aber so viel Irritation 
der Haut, nach jeder Application, dass damit ausgesetzt 
werden musste. Im Februar 1848 begannen die Geschwül- 
ste wieder etwas su wachsen, und Frau IK kam daher 
schon sehr früh in der Saison hierher, um wahrend des 
gan/t ii Suüiiuers die Kur zu wiederholen. Die Einwiikung 
des Mineralwassers zeigte sich ebenso gUnstig wie im ver* 
öossenen Jahr, und die Geschwülste verminderten sich fori» 
während, aber langsam. Einige der kleineren und weiche» 
ren verschwanden gaii/.lich, und am Ende des Sommers 
waren sammtliche, welche in der linken Seite des Unter- 
leibes gelagert hatten, auch bei tiefem Druck nicht mehr 
filhlbar, so dass diese Seite davon befreit erschien. Als 
eine Particularität glaube ich anführen zu können, dass 
Frau IL trotz der vieien und staiken Bäder, in der i hat 
mit Zugabe so grosser Quantitäten iMutterlauge, wie ich nie 
bei anderen Kranken angewendet habe, und während sich 
die Resorptionsthätigkett in den krankhaften Ablagerungen 
so kraftig zeigte, an 1 oll stets zunahm, besonders in den 
Hautdecken des Unterleibes. ^ Wahrend des folgenden 
Winters wurden zeitweise Fomentationen mit einer Mibchung 
von Mutterlauge und Seewasser gebraucht, besonders im 

tiiiiii des Februar, wodurch eine Verschlininjeriing in dl^ 
ser für derartige Leiden stets gefahrlichen Zeit verfiindert 
wurde. Der dritte Besuch Kreuznachs bewährte die Wirk, 
samkeit der Bäder auf den Rest der Geschwülste bis %a 
einem gewissen Grade, imd dieselben wtwden soweit redu» 
cirt, ddö» ilii'' ^Te5amiutnjcis>e die Grösse einer htaiken 
Faust nicht überstieg. Während desselben bücb die Fe«' 
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riode bei der in den climacterischen Jahren stehenden Dame 
wührend 11 Wochen aus, und kehrte dann einmal zurück, 

ohne dass diese Unterbrechung einen Einfluss auf das AU- 
gemeinbetinden oder das locaie Leiden äusserte« Bei der 
Abreise im September schrieb ich im Folgenden meine Mei- 
nung an ihren Arzt: ,,Eine fernere Reduction dieser Ge> 
schwülste von irgend einer Bedeutung durch eine hierselbst 
wiederholte kur kann ich kaum erwarten, indem der 
noch vorhandene Rest von sehr torpider Beschaffenheit zu 
sein scheint, und wahrscheinUch von sehr langem, wenu 
auch froher unbemerktem Bestehen. Da dieselben durch- 
aus keine Beschwerden mehr verursachen, oder die Func- 
tionen irgend eines anderen Organs stören, so halte ich es 
nunmehr für nothwendig, ihren Zustand stets zu beobach- 
ten, besonders da durch das Wegbleiben der Periode eine 
neue Phase in dem Geschlechtsleben eintritt, und glaube 
eine Wiedel Imlung der hiesigen Kur nur dann später an- 
gezeigt, wenn sich von Neuem Wachsthum in den Ge- 
schwülsten zeigt, und dasselbe nicht durch andere Mittel 
verhindert werden kann. 

Im folgenden .l.thie trat dies nicht ein, und Madame II. 
orfreute sich vollkommener Gesundheit in jeder Beziehung. 
Die Periode hörte ganz auf. Im Frühjahr 1851, bei Gele- 
genheit der grossen Exhibition, besuchte sie London, und 
ihr Arzt glaubte dann eine neue Vergrösserung in den Ge- 
schwülsten wahrzunehmen, und rieth ihr an, zur Sicherstel- 
iung wieder nach Kreuznach zu gehen, ich fand eine unbe- 
deutende Zunahme, welche in derselben Weise wie früher 
nach einer Reihe von Bädern reducul wurde. Bemerklich 
war in diesem Jahre die raschere Einwirkung der Bäder, 
schon mit geringem Zusatz von Mutterlauge, auf den Ge- 
sammtorganismus. Seitdem ist kein Rückfall eingetreten, 
und briefliche Mittheilungen geben mir die erfreuliche Nach- 
richt fortdauernder Gesundheit in jef^liclier Beziehung. 

Der Beschreibung diese< Krdiikheitbfaiies will ich noch 
hinzufügen, dass ich seit Ende des letztverflossenen Som- 
mers einen in Bezug auf Grosse, Gestalt und Härte, sowie 
mit dem Uterus auf dieselbe Weise wbundene, auffallend 
ähnliche fibroide Ablagerung ia Behandlung habe. Die Pa- 



und die barUn Geschwülste des Uterus etc. 249 

tieatio, erschreekt duroh das Emporwachsen einer so grossen 
Geschwulst, deren Bewältigung ihre Aerzte vergeblich ver- 

sucbien, verHess ihren Wohaort in einer nherseeischeii Co- 
Woie. um in üdiuburg eineu der berühmtesten Aerzte zu 
oonsuttiren. Dieser rieth ihr sogleich an, die hiesigen Bä- 
der n gebrauchen, als das einzige Mittel, das setner 
Kei/Dtiiiss nach auf ihr Leiden heilend einzuwir- 
keü im Staude wäre. Trotz der ungünstigen Jahreszeit 
&r die Kur, welche erst Anfangs September begonnen 
wurde, hatte ich die Genugthuung, sdion nach sechs W<^ 
eben Erweichung in den knorpelMhntich verhärteten Massen 
eintrtUn zu sehen, und bei der Al)reise in der Mitte No- 
vembers war bereits eine bemerlLÜche Yericleineruug iu dem 
Volumen derselben wahrzunehmen« 

Sechster Fall. 

Einen dritten Fall derselben Art kann ich nicht uner- 
nihnt lassen, in welchem der zweimalige und mit grosser 
Ausdauer fortgesetzte Gebrauch der hiesigen (^)uellen kei- 
nen Einfluss auf die fibroiden Entartungen auszuüben ver- 
mochte. Fraulein C. litt seit mehreren Jahren an Geschwiil* 
iften des Unterleibes, über deren Entstehe und Wachs- 
thum keine AufiMshItisse gegeben werden konnten, da die- 
selben erst nach Erlangung ihres jetzigen Uiiif;iiiq> bemerkt 
worden waren. Sie gebrauchte dagegen verschiedene Mit- 
tel unter verschiedenen Aerzten. Bei ihrer Uierherkunft 
fmd ich den unteren Theil des Bauches angefüllt von sechs 
oder sieben Tumoren von verschiedener Grösse, von der 
eines Eies bi< zu der einei* Faust, samiutiich von knorpel- 
ähniicher üäi te und ausser bei sehr starkem Drucke durch- 
aus unempfindlich. Dieselben waren frei im Unterleibe so 
beweglich, dass man sie untereinander verschieben konnte, 
jedoch erschienen sie nach der Tiefe zu durch ligainentöse 
Stränge mit einem gemeinschaftUchen Centrum in Verbin- 
dmig zu stehen. Bei der inneren Untersuchung fand ich 
die vordere fühlbare Wandung des Uterus in derselben 
knorpelähnlichen Härte entartet, der übrige Theil des Kör- 
pers war von normaler Consistenz; au der hinteren Lippe 
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des Mottermmides war eine kleine tuberkelarlige Geschwulst, 
welche beim Druck schnierzte. Die Periode war regel- 
mässig, und krampfhafte Krscheinungea durch Druck auf 
die umliegenden Oiigane und Störungen deren Functionen 
nicht vorbanden, wodurch es auch erklSriieh wurde, daes 
das Uebei vielleicht schon viele Jahre exiatirt hatte, ohne 
sich bemerklich zu machen. Fräulein C. gebrauchte im 
Jahre 1850 und 1851 das Mineralwasser mit grosser Aus- 
dauer, jedesmal ungefähr zehn Wochen lang, setzte auch 
in dem zwiscbenliegenden Winter die Locaiapplicationen 
mit Mutterlauge und Wasser fort, ohne dass es mir am 
Ende der zweiten Saison möglich gewesen wäre, auch nur 
die geringste Veränderung in der Htfrte oder dem Umfange 
der Geschwülste wahrzunehmen. 

Siebenter Fall. 

Frau L., 30 Jahre alt, verhetrathet, bisher nie sohwan- 
ger, kam im Sommer 1849 unter meine Behandlung. Sie 

hatte schon im vorhergehenden Jahr die hiesigen Bilder ge- 
braucht, allein unter der Leitung eines anderen Arztes. 
Ich fand bei der äusseren Untersuchung driterieiljes 
eine runde Geschwulst über das Schambein hervorragend, 
von dem Umfange des Kopfes eines dreijährigen Kindes, so 
dass ich dieselbe mit ausgespreizten Fingern kaum in der 
Hülfte umspannen konnte. Dieselbe füllte den Raum zwi- 
sehen den Rändern der Hüftknochen beinahe völlig aus. 
und war von runder, gleichmüssiger Form, nicht sehr har- 
ter, beim Druck etwas elastischer Consistenz und geringer 
Empfindlichkeit. Bei der inneren Untersuchung fand ich 
den Muttermund sehr hoch oben stehend, den Hals ver» 
kttrxt und den Körper des Utertis, soweit derselbe mit dem 
Finger zu erreichen war, in Consistenz und Sensibilität von 
derselben Beschairenlieit wie die durch die äussere Haut 
wahrneiiniliare (iesclivvulst . und den ganzen F^eckenraurn 
ausfüllend. Hei stärkerem Druck mit dem Finger gegen die 
Uteringesch wulst im Becken nach oben, und gleichzeitigem 
festen Auflegen der andern Hand auf die Uber dem Sobam» 
bfun fühlbare Geschwulst, konnte ich mich überzeugen; dass 
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die beiden eine einzige Geschwulst bildeten und dem l te» 
rus augebörteu, welcher zu einer uugewöhDlichea Grosse 
hyperlrophiri war, — Der Arzt der Frau L. machte mir die 
Miftlheihnig, dass fritfier die Geschwulst grösser und hfiHer 
in ftrer ganzen Ausdehnung gewesen, sowie unbeweglich 
in dem Becken festsitzend, und dass dieselbe erst nach 
dem vorjährigen Gebrauch kreuznachs ihre jetzige weichere 
Consistenz erhalten, und durch einige VciuBiensabnebine 
heweglicher geworden sei. Die Erscheintingen des Druckes 
auf diC Nerven des Beckens. Harnblase und Mastd.uai wa- 
ren in iiedeutendem Masse vorhanden, und die Functionen 
dieser Organe einigermassen gestört. Haitnäokige Stuhl* 
fcrslepfang machte den Gebrauch des finemas nothwen- 
dig; der Harn musste häufig entleert werden, und im Becken 
bestand das Gefühl von J)ruck, Völle und ziehenden Schmer» 
zeUy i>esondoi*s nach längerem Gehen. Einschlafen der Füsse 
and von Zeit zu Zeit krampfhafte Schmersen in den Sehen" 
kebi und Waden erschienen häufig und in versehiedener 
\rt bei verschiedenen L.igen des Körpers. Am wohlsten 
UeUßd sich Frau L. in der Lage auf dem Bauche, welche 
sie deshalb auch häufig annahm. Weisser Fluss war, jediN)h 
JMüfat inuner, vorhanden, und schwächte die Kranke sehr« 
Die Periode war meistens regelmässig, und nur mweilen 
trat ein grösserer Blutverlust mit derselben ein. Die Krank- 
iieit war ungefähr zwei Jahre vorher zuerst erkannt wor- 
den, nachdem die angeführten Symptome in geringerem 
oder stärkerem Grade schon seit längerer Zeit bestanden 
hatten, ohne dass deshalb ans Scheu vor der ünleisuchung, 
ärztliche Hülfe in Anspruch genommen woi den war. Nach- 
dem Boldies geschehen, wurden • öftere Biutentziehungen, 
Mercurial, Jod und Brompräparate, aHein oder in Verbtn« 
dung mit anderen >ledicamenten liuigere Zeit gebraucht, 
uhne merkliche Besserung /u erzielen, und dann erst im 
Sommer 1848 mit dem erwähnten £rfuig Kreuznacher Eli- 
sabelhqneUe und Bäder geraucht, ohne dass jedoch £U- 
gleieh die Wirkung beider durch die Anwendung von Ap- 
pUcationen auf die Geschwulst seihst uiilerstutzt worden 
wäre. Im Suauner 1849 verweilte Frau L. vom Anfang 
loni bis Mitte September in Kreuznac)!, und nahm ungefähr 
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70 B$Aer^ Anfnigs mit Zusatz, die leisten dreissig ohne Zu- 
sili von Muttarlauge. Zugleich liess ioh ttfglioh mehrere 
Stunden warme Umschläge mit Mineralwasser Uber die 6e> 

sehwiii>L des Unterleihes machen. uihI zwei Mal länaere Zeil 
im Bade die Clyso-pompe gebrauchen. Oer Erfolg war 
ausserordentlich rasch und befriedigend Schon nach vie^ 
aig Bädern stellte sich, als das selten fehlende Zeichen neu 
erweckter Tli;itigkeit im Krankheitsproducte, eine Steige- 
rung der meisten Symptume ein; die Anschwellung wurde 
bereits bei gelindem Druck empfindlich, und das Gebaa 
wurde so beschwerlich, dass die Patientin nicht mehr von 
ihrer Wohnung zur Quelle zu gehen im Stande war. E^ 
scheiiiungen der Theiliiahme do ganzen Orgauisnuis an 
dieser örtlichen Aufregung waren ausser dem Getühi grosser 
Ermüdung und Abspannung nicht vorhanden. Wöhreod 
einer sehnttfgigen Pause in dem Gebrauch des Mineralwas» 
sers verlor sich die Steigerung der Symptome wieder. Un- 
ter Furist izung der Kur, jedoch ohne Zusatz von Mutter- 
lauge SU den Bödern, zeigte sich die Besorption in der hy- 
pertrophischen Anschwellung in so kräftiger Bntwickelung» 
(lass ich bei der einige Tage vor der Abreise angesteUten 
llntorsuchniig (Ins \okimen derselben uni mehr als die 
Uülfte geschwunden fand, und dieselbe über dem Scham- 
bein nunmehr mit einer Hand bequem umspannen konnte. 
Die begleitenden Symptome des Druckes hatten sich in ent- 
sprechender Weise gebessert. Es war in Folge der lange 
fortgesetzten warmen Bäder zu dieser Zeit eine so grosse 
allgemeine Schwäche eingetreten, dass es rathsam erschien, 
die Badekur aufhören und nur noch die localen Applica- 
tionen während des Herbstes zu Hause fortgebrauchen «u 
lassen. Gegen Ende de^ .lidires erhielt ich briefliche Mit- 
theilungen von Frau L., welche mir die fortdauernde Ver- 
minderung der Geschwulst, das ailmälige Verschwinden 
der krankhaften Erscheinungen, sowie das Wiederaufleben 
ihrer Kräfte meldeten. In den ersten iiMt( ii des näch- 
sten Jahres traten Symptome ein, welche den Gedanken 
eingetretener Schwangerschaft rege machten, weshalb ich 
in Üebenelnstimmung mit ihrem Arxt das Aussetsen des SQ 
dieser Zeit beabsichtigten Wiedoranfang^ von Badern und 
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Fomentationen anrieth, bis sich Gewissheit in dieser Bezie- 
hung herausgestellt hatte. Im Verlauf der nachsteu Mooaie 
trat diese Gewissheii ein, und die ScbwaDgerschaft wturde 
imter B^chtung beständiger Rohe zu einem glücklichen 
Ende geröhrt Im September wurde unter den günstigsten 
luiidüden, und indem der litenis ^eine Functioiieu iu ti.inz 
Bomai» Weise ausübte, ein ausgetragenes Kind geboren, 
welches «c^ wie seine Mutter bis jetsi noch fortdauernder 
Gesundheit erfireut 



IL 

Beiträge zur Meckanik und Phorononiie des uor 
malen «ebwUproceeaes. 

Von 

Eh*. HatliMi Paaliui in Stuttgart 

(Kl AUil^iBftt.) 



Es ist ein absolutes Brfordemiss und stimmt mit allem 
philosophischen Nachdenken überein, dass tn der Natur 

üt*erhäiipt eine Uebereinstimmung des Ideiilen und Realen 
>f^tt habe. Wir können uns keine Differenz der Wesen* 
iieit und ihrer Erscheinung in Naturdingen vorsteilen, weil 
wir die Eigenschaften derselben als nothwendig durch ihre 
Bcsümimiiig bedingt, d. h. in dem VerhalUiiss von Mittel 
und Zweck, oder Ursache und Wirkung uns allein zu deu- 
l^en vermögea Darin liegt ein massgebender Fingerzeig 
^ die Aulgabe der Naturforschung, in der Erkenntniss des 
fcalen sich den Weg zur Anschauung des Idealen zu bah- 
nen, und umgekehrt, die Erschliessung des letzteren als 
Hülfsnüttel zur Erforschung des ersteren zu benutzen. Auch 
^ der naturphilosophischen Betrachtung der Verhältnisse 
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des Gebnrtsprocesses findet diese inetapbysische Gnmd« 

waliiheit ihre massgebende Anwendung. Die ideale Bedeu- 
tung des Geburtsactes als einer natürlichen Function im 
Menschenorganismus schKesst die Modalität seiner reeiiea 
Veranstalfnng nach ihren meebanisoh- dynamischen Bezie- 
hungen gleichsam wesentlich in sich, wie aus der Verein- 
barung der erkennbaren Einzelnheiten des mechanischen 
Appar«^ts und organischen Prozesses selbst wieder das 
ideale Bild seiner teleologischen Eigenihümliehkeit sich über- 
einstimmend gestalten wird. Wie sehr aber ohne diesen 
Betrachtungsmodus bei derartigen Forschungen die richtige 
Autfassung erschwert und eine vollständige Erkenntni.ss 
nach Anforderungen der Wissenschaft behindert sei, ergiebt 
sich gerade aus dem historischen Entwickelungsgang der 
auf Erfahrungen und Lehrbegriffe sich stützenden Geburis* 
künde. Die nalurphilosophische Anschauungsweise ist hier- 
bei eine Conditio sine qua non: aber — welche Vorsichts- 
massregeln hat man bei dieser Untersuohungsart im Auge 
zu behalten, um selbst auf diesem Pfade nicht irre zu ge- 
hen, oder Rückschritte zu machen? Es ist vor Allem das 
Vermeiden einer das Mass äber^chreileuden Vergleichungs- 
sucht, welche meines Erachtens sogar die scharfsinnigeren 
Untersuchungen in ihren Ergebnissen getrübt und durch 
üebergriffe zu Missgriffen verleitet hat. Der übermässige 
Eifer zu einem Principium zu gehingen, wodurch die Natur 
des ganzen Processes im Ueberblick sich anschaulich con- 
siruiren Hesse, überwog die erforderbebe Gründlichkeit der 
Beweisführung. Diess findet t, B. bei den idealen Verglei- 
chen des Geburtsprocesses bei K. R. Hojfniajui ), bei Ät- 
wisch^ zum Theil auch bei Catm statt; die Lnterscheidung 
der allgemeineren Charactere gegenüber den besonderen 
pflegt irre zu führen. Was die Geburt als eine Phase des 
Zeugung.sactes , absolut unter den Schöpfungen neuer Indi- 
vidualitaten auszeichnet, und was dieselbe relativ als eine 
natürliche Function im Menschenleben gegenüber den an- 
deren Thiergattungen characterisirt) sowie die Comparation 
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Arer BigeBarUgkeit mit ähnlldi scheinemlen organisdiett 

Yernchtuni;en im Menschen selbst, veriiiugen leicht Verwir- 
rung der Vorstellungen dadurch zu bereiten, wie im Ver- 
\aiif Tunsrer Abhandlung noch näher betrachtet werden wird. 

Wenn der Termin einer nonnalen'Schwangerschaft re- 
gulär verstrichen ist. so hat eben damit die 1 lueLl ihre 
Heife erlangt, und das Bedürfn.ss einer nnüiiltelhtiren Ein- 
viirkung der Mutter auf dieselbe ist beendigt» Mit der Er^ 
rttchiing der Fähigkeit zu einem selbstständigeren Leben 
wird die Situation der Frucht innerhalb des mlltterlichen 
Organismus zweckwidrig, und auf eben dieser Naturbe? 
slmimung beruht der Eintritt der Geburt des Kindes. Die- 
ser Uebergang in eine andersartige Lebensperiode gestaltet 
ach zu den Lebensverhältnissen im mlltterlichen Oi^^anis* 
mus niinniebr als die Ausscheidung eines Parasiten oder 
eaier fi emdai tig gewordenen Substanz, und gewinnt des- 
sen LostrennuDg somit den veränderten Cbaracter einer 
Ezcretion. Bei Fortdauer der Existenz der Frucht im 
ViMerleibe würde ihre Situation allmälig für das Kind un- 
Lureichend . fi^r die Mutter l)olästigend, für die I.ehensbe- 
üimmuiiß Jueidei' m&hr und mehr na^theilig werden müs- 
sen. Carus nennt das Fruchtleben ein entanthropisches 
Dasein, und das Leben des Kindes nach der Geburt ein 
epitellurisches, weil in jener Periode des 1 utalzustandes 
und seiner Evolution bis zu dem Grade der Keife, welche 
dessen Separation vom mütterlichen Organismus möglich 
Hiacht, das Kind noch die Rolle eines Entozoon spielt. Nach 
der Geburt beginnt die zweite Phase des Generationsactes, 
das heisst die Entwickelung des kindlichen Orga- 
nismus bis zur Fähigkeit einer uaturgemässen 
Emancipation von der mütterlichen Einwirkung, 
deren das neugeborene Kind in seinem Erdenleben anfäng- 
lich noch bedürlüL! , wozu die Sii uguugsperiode 
von der Natur bestimmt ist. Unter anderen hat Carus in 
neuerer Zeit auf die mathematischen Verhältnisse aufmerk- 
sazn gemacht, wodurch die Lebensepochen des Menschen^ 
fon dem Zeugungsacte und der organischen Entwicklung 
seiner Elementarbedingungen an bis zum Ab^sterben des 
hKhviduumö in gewi^isen Proportionen bestehen (vergl. dess. 
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System d. Physiologie, 1. Bd. Dresd, u. Leipz. Die 
Abgrenzung der späteren .Lebensperioden des Menschen ist 
bekanntlich nimmer so gleichmässig ausgeprägt, was durefa 

verscliicdcne Einflüsse seiner ausseien Lebensverhaltnisse 
bedingt ist. Eben daraus springt der eigenthlimliche 
Charakter dieser Excretion in die Augen, indem 
1) das ExcretUQi nicht blos als ein Educt, sondern als ein 
Product des mütterlichen Organismus, d. h. als eine neue, 
dem Gattungsbegriff nach ihm ähnliche, dem Individualcha-» 
fakter nach von ihm sich unterscheidende Greatur ent- 
wickelt und in die Welt gesetzt winde, und 2) dasselbe 
nacli dieser Separation nicht an >eiücr Lebenseigenlhüni- 
lichkeit verliert und gleichsam den äusserlichen anorgani- 
schen Naturverhältnissen assimilirt wird,', wie andere Ek- 
crete, z. B. der Harn u. dgl., sondern als organisch leben* 
diges Geschöpf nur eine weitere Vervollkommnungsepoche 
seiner Persönlichkeit antritt und verfolgt. Es liegt somit in 
diesem Excretionsacte der doppelte Zweck, nicht blos das 
Excretum an die äussere Natur zu eliminiren, sondern auch 
in seiner Integrität fortan zu oonserviren und zu perfectio« 
niren. Gemäss diesem Naturzweoke schNesst nun die Mo* 
dalität eines normalen Geburtsactes die Bedin» 
gungen in sich, wodurch die Erhaltung des Le* 
bens der Mutter und des Kindes vorgesehen sind. " 

Von dem A<'1<' der Ablösung des imitlerlichen Fruulil- 
keims aus (hm Eierstock, und UeberfÜhrung desselben in 
den Fruchthalter bis zum Acte der Ausscheidung der zui* 
Fortsetzung eines extrauterinen Lebens normal gereiften 
Leibesfrucht, also die Schwangerschaftszeit von der Zeu« 
gung bis zur €reburt constituirt einen naturgemäss deter- 
minirten Zeilraum, die Periode einer noi ii) tien Lebensfunc- 
tion des Weibes, deren ideale Bedeutmii: auch die Zwecke 
und Mittel in sich begreift, wodurch der Anfang, der Fort- 
gang und das Ende der Geburtsarbeit vorbereitend mitbe- 
dungen sind. Ebendaraus fliesst die physiologlsdhe Begrüß 
dung, dass nicht ein Moment allein, sef ^e» ein meebanisdüMi 
oder dynamisches, den Al)schlu>s der Schwangerschaft und 
Eintritt der Geburt unter naturgcmasstMi l mstaaden er- 
schafft, sondern nachdem stufenweise ein dai'auf ahzwecken- 
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der Kampf der Naturkräfle sich entwickelt hatte, dieser 
AoneheiduDgsprocess der Leibesfrucht aus dem Organi»- 
nMis der Mutter als^'em nothwendiges Endergebuiss der 

SchwangerschdfL erfolgt. Nicht die gesteigerte Sensibilität 
der Lterin- und Vaginal nerven, nicht die verstärkte Con- 
tfaeüoQskraft der Muskelfasern, nicht die vermehrte £lasti« 
otäi im Gewebe des Gebärorgans und seiner Anhänge, 
Ächt die relativ verringerte Menge des Fruchtwassers, wo- 
durch in der letzten Schwangerschaft^^zeit die Gebärmutter 
die iierangereifie Leibesfrucht nun n^hr als fremden Heiz 
^■pfindet und zur Gegenwirkung angeregt wird, oder die 
isstinetartige Bewegung des enger umschlossenen Kindes 
zur I rleichterung seiner Lage, wenn ihm der uügleichfor- 
mige Druck seiner Umgebung lästig wird, nicht die begin- 
nende Lostrennung des Mutterkuchens, in welchem der 
BlatuBilaaf allmälig gegen die Peri|>herie mehr gehemmt 
werden mag. pflegen einzeln die Triebfeder zum 
Eiütritt des Geburtsactes zu werden: sondern am 
natorgemäss prästabilirten Schwangerschafts- 
cftde concarriren alle diese Veranlassungen, den 
vorbesttromten Geburtsprocess einzuleiten: denn 
ftflzelne dei. reiben Momente können in diesen oder jenen 
failea verhältnissmassig zurückstehen oder vorherrschen, 
o&d doch tritt die Geburt rechtzeitig ein, sowie auch ihr 
n frOhzeitiger oder verspäteter Eintritt manchmal unab- 
tengig von solchen erscheint. Es ist wohl gleichzeitig d<is 
•Vachlassen des Bildungstriebs (Nisus formativuä) im mütter' 
iichen Organismus, welcher das Wachsthum der Leibes« 
frocht organisch bedingt und mit der vollendeten Reife und 
Fähigkeit des Kindes zum Extra Uterinleben seinen Endzweck 
erfüllt hat; eben damit nimmt alsdann die Naturtha'tigkeit 
des mütterUchen Organismus eine umgekehrte Richtung au, 
und anstatt der attractiven treten sofort die propulsiven 
Kräfte in vorherrschende Wirksamkeit. Diese Metamorphose 
des KiitfLeverhältnisses k um auch in früheren Schwanger- 
schaftsmouaten von Momenten ausgehen, weiche im Zu* 
sUnde des Übrigen Organismus, nicht im üterinleben, zu- 
Mist ihren Grund haben, und einen Abortus herbeifüh' 
IW. Ganz besonders ist hierbei die organische Vorberei- 

V«ttU*<br. f. Gebuiiok. I8W, Hfl. 4, |7 
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tung der Milchsecretion und Lnctation beifaeiligt, womit die 
Säftecongestion nach dm oberen Körpertheilen zuninunt, 
während solche am Schwangerschaftsende in den unteren 
eine Abnahme dui*ch Behinderung allmälig erfahren dhibs; 
auch dieser Vorgang absorbirt mit dem Vorwärtsschreiten 
der Schwangerschaftszeit noch und nach ein gewisses Quau- 
tum der mütterlichen Productionskraft, und bedenkt man 
das sympathetische Verhältniss swischen der Mutterbniat 
und Gebarmutter, so erklärt sich nuch der Antagonismus, 
welchen die Entwickelung der miichbereitenden Organe dem 
gesteigerten Uterinleben gegen das Schwangerschaftsende 
mehr und mehr opponiren werden. Jene ist fUr das Ex.- 
trauterinleben des Fötus bestimmt, und geräth darum in 
Disharmonie mit den Anforderungen des Uteriülei)en8, wel- 
che sich entsprechend dem Ausbildungsgrade beider ver« 
stttrfceii wird. Aus diesem Widerspruch der Naturawecke 
entfaltet sieh das Widerstreben der Naturkräfte ebenso be- 
ständig, als entsprechend bei diesen Naturerscbemuiigea. 
Ist aber das Maximum beiderseits mit Ablauf einer norma- 
len Schwangerschaftsperiode erreicht, so beginnt eo ipso 
der Gonflict zwischen den bildenden und erhaltenden Na« 
turkräften im Leben des Weibes *). 



In dem arithmetischen Verblltniis der Schwaugerschafli- 

periode von 280 Tagen Hegt auch ein Merkmal, welches natur- 
historiBch die Menscheugattuiig charakterisirt, indem die Ra(»ii- 
Varietäten aller Welttbeile dasselbe als Glieder einer Kette fheilen. 
£b ist auifaiiendy wie sich die Naturuothwendigkeit in den G^ue* 
rationsverhältnissen im Allgemeinen auszuprägen pflegt; auch die 
Yerminderte FnichtbarkeiUproiK>rtion bei der Bastardzncbt liefert 
einen Bevds hiervon:' denn eine derartige Production bei speci- 
fisch Yencfaiedenen Tbieren, s. B. dem Pferde und Esel, idchnet 
als Abweichung von der Naturregel eben diese Hissgunst aus, in- 
dem die Begattung und Befruchtung relativ seltener oder schwie- 
riger zu Stande kommen, so d^ss ein excessives SterMichkeits ver- 
hältniss nach uüd nach resultiren rnOsste. Nach Harlmann ((]je 
Pferde- und Maulthierzucht. Stuttgart 1777) erfolgt eiue 
firuchtbare Zeugung bei der Maultbierzucht in dem Verhältniss 
von 3 : i bis 4 : 1 ; der Msuithierhengst wild eral mit dem siebenten 
Jahie leuguogsflttiig, und eine fruchtbare B^attung der Maul* 
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Wenn aber bei der Metamorphose der Schwangerschaft 
mehr die zeitliche Progression der organischen Umwaud- 
luAg entspricht, so kommt bei dem Geburtsmechanismus 
iMhr die räumiicbe Proportion mit der organischea Ver- 
Tiditnng QbereliL In beiden Proeessen verrith sich 
ein ruathemiiti.sches Verliii 1 tuiüjj der phy:>iologi- 
Bchea Bestimmungsniomente. 

De» Bewegimgaphänomen bei dem Geburtsprocesae^ so 
weit solches ein geomelnsches Yerhidtniss eonstituirt^ ist 
zwar iKich einzeincu Phasen bereits sachgcmiiss heschrie- 
beo, Uli Ganzen aber noch nicht erschöpfend dargelegt wor- 
den. — Gleichwie der Zweckmässigkeit der Natur- 
absichi weder eio Zuviel, noch ein Zuwenig, son- 
dern ein richtiges Hasshalten bei jeglicher Ver- 
atistaUung schon entsp li cht, so verli Mt sich un- 
ter den Werkzeugen, welche passiv dem Geburts- 
aete dieoen, die Präparation der Weichtheile, der 
Gebarmutter und ihrer Anhänge (2. B. der Mutter- 
scbeide) cef^enüber den festen G e I) u i Is tlic il e n (z.B. 
deii Ikekeiiknocheu}. i)ei L;rüsscre Saftreiclithum, welchen 
uk der Schwangerschaftszeit das Wachsthum und die Er- 
oihniiig der Leibesfrucht erheischt, begünstigt gleichzeitig 
diirrb Anflodcening, Erschlaffung und Entfaltung ihres Pa- 
rencii^iiis die Vergrosserung und Erweiterung der Gebiir- 
aiotter. Vermöge dieser organischen Entwickelung des Ute- 

wird auch di^ functionelie Lebensenergie der Grund- 
Systeme seines anatomischen Baues gehoben, und seine anta- 
gonistische Thatkraftigkeit durcli die polare Lnlzweiuni: zur 
Vennittelung des Gcbuits|»ruce:5ses gegen das Schwauger- 
icbaHscnde irritirt. Die mechanische Kriiebung des Uterus 



thieie unter sich gehM su den Seltenheiten ; wogegen die Verviel- 
filtignng der Nachsucht von Pferden oder Eseln als Original-Pro* 
doctioii sehr bedeutend rd)erwiegt; Uberdiess würde eine Begattung 
vmi Bastarden mit den Originalihieren eine Ausartimg (irr erste 
reu inn zum Urbikle iler einen oder andern Originaltlutirspecies 
QMh uod nadi herbeiluhrt^n, so beurkundet sieb die Unabäuder*. 
hchkeü der Uriypen dem Naturswecke gemüss auf souveraine 
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aus der Beckenhtthle, welehe fttr dessen Umfang im Zu* 

Stande der Gravidität räumlich iinzareichend wird, bringt 
auch eine Verlängerung und Ausdehnung der Mutterschei- 
denhdhie mit sick Die faltige Structur des Vaginalschlauchs 
Msst solches zu, und verringert sich deshalb mit dem Pro- 
gress der Schwangerschaftsperiode auffallend. Man kann 
sich den anatomischen Bau der Vaginalhäute im jungfräu- 
lichen Zustande als einen Schlauch vorstelien^ welcher durch 
Niederlassung bis auf einen gewissen Theil seiner Länge 
sich in QuerfaKen gelegt bat, wodurch dessen Höhle sich ver- 
engert zeigt; wenn sodann Aiin-ickerung dieser adhärirenden 
Falten lagen durch die Schwangerschaftsmetamorphose und 
mittels Erhebung des Gebürorgans und Ausdehnung der 
Scheide in die Länge eine Entfaltung derselben mit sicii 
bringt, so wird solche eben dadurch einer seitlichen Erwei- 
terung fähig und ihr Lumen vergrössert werden. Bei schlaf- 
feren Constitutionen macht die relative Verengerung durch 
Weichtheile, welche von SaffcfÜlle oder Fettansatz turgesci- 
ren, die Oberwiegende Lockerheit und Dehnbark^t soloher 
Gewebe unschädHch, während l)ei strafTerem Körperbau die 
weniger nachgiebige musculöse und tendinöse Beckenausklei- 
dung an sich mehr Höhienraum übrig lässt 

Die anatomischen Merkmale der ursprOnglichen Paa- 
rigkeit treten im Bau der schwangeren Gebärmut- 
ter noch ziemhch stark hervor, vermindern sich jedoch m 
deren unterem Abschnitt gegen den Mutterhals und die 
Mtttterscheide hin, so dass letztere als unpaarig in ihrer 
Bildung erscheinen. Schon die birnförraige Gestalt des Ge- 
bärorgans, noch mehr aber die Anordnung der Schichten 
und Lagen seiner Muskelfasern, und endlich die entschie- 
dene Duplicität des Uterus (Ut. bipartitus, bicornis, biloeula- 
ris), welche durch Divergenz oder Separation der beiden 
Hälften als kr;iiikh;)ft entartete Furinhildung sich ausnahms- 
weise produciit, deuten den ursprünglich zweigetheilten 
Bau des Embryonalzustandes im gereiften Organe noch an. 
Jener gleichsam auf der frühem Bildungsstufe zurUdq|eblie- 
.bene, krankhafte Fomjatinnszustand kann sich ja iu selte- 
nen Ab weich uugsfällen sogar bis iu die Mutterscheide er- 
strecken. Betrachtet man die am deutlichsten erkennbaren 
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Muskel fasers chic Ilten der inneren und aussereu Lagen 
in der schwangeren Gebärmutter, so bemerkt man, wie 
solcbe am Grunde derselben hauptsächlieh in mehr oder 
weniger ausgebildeten Kreistouren die Orificien der Mntter- 
trorapefen am Uterus umgeben. Diese kreisförmige I ral i 
goruDg jener -Mundungen prägt sich von der äussern Obei- 
Üäch» der Gebarmutter gegen die innere zu abgerundeter 
ins. während solche in den oberflächlicheren Lagen, und 
besonders in den peripherischen Kreisxilgen zum Theil eine 
schiefe und gerade Kichtung erlangen: in den mittleren 
i-aser^chicbten komiiit gegen die Längend urchsehrnttslinie des 
G^>ärmoUerkörpers selbst gekreuzte Faserlagemng vor, was 
■ir theils durch die partiell sich vermisdienden Uebergänge 
von äusseren und inneren Faserstreifen bedingt zu sein 
scheint, theils vielleicht auch durch ein vvnkhches Ueber- 
iaufen einselner Faseriagen von einer Hälfte nach der ent- 
gegengesetzten herrühren mag, wie eine Analogie hiervon 
m andern Organen, deren Functionen theils selbstständig 
iei\ei>eits, theils gemeinschaftlich .ui der einen und andern 
Ikorperbaifte vermittelt werden, z. B. im Gehn n und Hücken- 
marke an den Nervenfaserverforeitungen, nachweisbar ist *). 
fibeaso auffallend entwickelt sich wieder die Kreislagerung von 
Muskelfasern am entgegengesetzten Endstücke der Gebärmut- 
ter, nämlich um den Miiltcrhals, vom innern bis zum äussern 
Nnttermunde. Schon an der Oberfläche, noch mehr aber in 
den tiefer gel^enen Schichten gewahrt man auch Längenfa- 
smi. welche besonders in der Medianlinie des Uterus zusam- 
niengetUMiiLit Gniude nach dein Halse zu herabziehen. 

Diese Faserl igerung der Gebärmutter correspondirt wohl dem 
Zöge der Muskelfasern in den Failopischen Trompeten, welche 
sieh gleichfalls in zweierlei Schichten, nämlich LongitudinaU 
und Transversalfasern unterscheiden lassen, wovon erstere 
mehr äusseriich^ letztere mehr innedich gelagert erscheinen; 
ebenso triffl man auch in den tieferen Lagen des Gebär- 
■mtterkörpers gegen dessen Innenfläche zu ausschliesslich 
Transversalfasern, im Mutterhalse nur noch Andeutungen 



*) Veigl» Semxomi Lehrbuch der GeburtabQlfe, II Bd. die 
AbhikHmgtn* 
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▼on vertical ^orlaiifBiiden Faserslreifsii an. Die Querfeseni 

sn lit man nach Caha und Meckel*) von einzelnen Stellen 
voraehmlich ausgehen, z. B, den Ansatzpunkten der brei* 
ten nnd runden Mutterbänder; wohl hängt aber die Ver« 
breitung von Mnskelfoserstretfen bis zu diesen Bändern mit 
ihrer Function eher zusammen, in der Schwangerschafts- 
zeit die Fcstlitiltung der an Grösse und Schwere sehr zu- 
nehmenden Gebarmutter, welche ullmalig immer mehr sich 
Uber den knochenringfbrmigen Stutzpunkt des Beokenetn- 
gangs emporhebt, in geeigneter Lage zu vermitteln, als dass 
man in den seitlichen Aiihcltuugcn die Andeuluag einer 
vierfachen Abgrenzungslinie (nünilich 1) nach vorne und 
hinten in der Mitte vom Muttergrunde zum MutterhaUe 
herab den Longitudinalfaserungen entlang, 2) zu beiden 
Selten von den Muttertrompetenmündungsstellen an der 
Gehai niutter bis zum Mutternninde herunter) in dem Ge- 
bärorgane zu ünden !>erechtigt wäre; mehr küimtc hierior 
die Querspalte im Muttermunde sprechen, welche jedoeb 
mit der plattgedrückten Gestalt des ganzen Organs ttb€^ 
einstimmt und durch Schwangerschaft rundlicher wird. 
Denkt man sich nun die <»\ni(lische Gestalt des rteru> aus 
einer Vereinigung zweier hauchiger oder biasenförmiger 
Schläuche mit ihrer Seitenfläche entstanden, so dass nach 
oben die Muttertrompeten als verengerte Fortsätze, und 
nach unten zu die Mutterscheide als ein gemeinschaftlicher 
Ausführungsgang zu betrachten wäre, dann hannonirt mit 
dieser Vorstellung auch die gleichförmige Anlagerungsweisc 
der Muskelfaserschichten in der dreifachen Uebergangsdi* 
menston (nämlich in den Kreistouren theils von den Geo- 
tren beider Muttertfoinpetonmiindungen am riems 
aus, theils um den Muttcrhals oder unteren Gebär- 
mutterabschnitt). 

Wenn ursprünglich blos eine Kreisanlagerung der Mus- 
kelfasern an den beiden Schläuchen der embryonalen Ge- 
burmuttetfur inatiou statt hatte, deren Wandungen durch 
seitliche Annäherung sich miteinander verbänden, we)- 



•) Vergl. neiPn und Autenrieth'n Archiv ftir Physiologie 
VII. Bd. Heit. 
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che Verliindungsstelle nachmaU die Mittellinie in der Unge 
des Llerii^korpers zwischen den Eiumlindungspunklen der 
beiden Mutterri^hren durch Längsfaserzüge noch erkeiui€li 
lüaal« so hat man die letzteren eigentlich nur al8 Tangen* 
tea der Susaersten Kreistouren jener Muslcelfasersehiehtmi 
.in/ffsehen, die vermügc ihrer Apposition bei ilor Vorgrösse- 
rimg des Organs in der Gravidität wie Bandstreifen er* 
seheinen. Ungefi&hr ebenso verhielte steh die Metamorphose 
der Erscheinung bei den Plicis palnatis im Mutterhalse des 
unge^cbwängerten Uterus, wenn man die Kreistouren der 
FaseHagen am Sohwangerschaftsendc und \s idirend des Gc- 
bortc^herganges damit vergleicht: luau öteilc sich wieder 
einen Sohiauch durch gelaitete Zusammenlegung der Lüdge 
nach verkleinert, der Breite nach verengert vor, und das 
veiaiiderte Bild der Anordnung seiner Elementarfasern im 
ZudUade der Extension wird eben damit harnioniren. Man 
äadet jedoch auch einzelne muscuidäe Langsfaserlagea se- 
p«t im Uterus und der Vagina, und bei den Tuben laa- 
aen «oh auf der Scbleimhautfidche nur LfingsfaserzUgo er- 
kennen (vergl. Weber in HosetimiUler s Anatomie J. Kinc 
weitere interessante Eigenthümlichkeit in Bau und iorm 
der tnnem Genitalien des Weibes zeigt sich in den stel- 
lenweise vorkommenden, tieferen Kreiseinschnii- 
ten, wodurch eine relative Abgreniung einzelner 
Parti een dieser O rci an en reihe sich markirt, z. Ii. die 
Cebergangsstelie der Muttertrompetcn in die Gebärmutter- 
hdhle, des Mutlerkdrpers in den Mutterhals und die Mutter- 
scheide, sowie die Scheidenmttndung selbst 

Alle Muskelfasern des Uterus zeigen sich (vgl. 
Scamoni 1. c.) unter dem Micro^scope als glatte, 
nicht gestreifte, dem Willen entzogene. Der Kin- 
fluss des Willens der Gebärenden auf die Muskelbewegung 
unter der Geburt Hesse sich darum allein durch Vermitte* 
lUü^ der Bauchmuskeln erklären, welche aber zum Theil 
auch durch streifige Fortsätze von den Gebiii {nutteranhaa- 
gen (den breiten und runden Mutterbandem) aus mit den 
Mudcelfaaerschichten des Uterus selbst connectirt au sein 
M^einen (vergl. Hogenberger und Meelml Diss.)« in- 
nerste Auskleiduag der Mutterrohren und der Ge* 
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barmutierhöhie zeigt einen Ueberzug der Schleim- 
haut von Flimmerepithelium, welches jedoch auf der 
Mutterscheidenschleimhaut nicht nachgewiesen isU 

Es bezeichnet wohl dieser Epithelialilberzug die vegetative 
Absondcrungsfu Motion besagter Organe zunächst. Nicht ganz 
ausser Berücksichtigung darfauch das Umfaugs- und Ge- 
wichtsverhältniss der Gebärmutter in und ausser 
der Schwangerschaftsperiode gelassen werden. Es 
ist insbesondere über die Dicke der l toniswandungen un- 
ter den Autoritäten schon eine Meinung6di(ferenz entatan- 
den, die sich meines Erachtens 1) auf den bedeuteuden 
Unterschied dieser Erscheinung, je nach individueller Ver- 
schiedenheit der Leibesbeschaffenheit, Nahrungsweise u. s. w. 
bei den Schwangeren. 2) auf den SLarkegrad im Wechsel 
jenes Verbültnisses unmittelbar nach dem Geburtsacte bei 
der Beurtheilung dieses Gegenstandes reduciren lässt. Cit- 
rarä behauptete, jedoch wahrscheinlich auf eine ungentt- 
gende Anzahl der Beobachtungen sich stutzend, dass die 
Wände der Gebärmutter zu Ende der Schwangerschaft sehr 
dünne wären. Diese l^roportionen wUrden einer näheren 
Untersuchung durch die Waage nicht unwerth sein. 

Unter dem weiteren Apparate, welcher vornehmlich 
den Mechanismus der Geburt determinirt. ist vor Allem das 
weih liehe Becken zu betraclilen , und hierbei sind es 
wieder die raumlichen Verhältnisse des Knochea- 
gerttstes, welche den normalen Geburtsprocess bestim- 
men. Unter den Durchmessern des Beokenraums sind ei- 
gentlich nur die Eingangsdurchmesser von den Bek- 
kenknochen ganz begrenzt; in der Mitte ist es nur 
der gerade und quere, am Ausgange der gerade, 
welche von Knochenpunkten ausschliesslich bestinunt wer- 
den, und letzterer ist Qberdiess noch durch die Beweglich- 
keit des Steissbeins seiner Grösse nach variabel. Die schrä- 
gen Durchmesser der Beckenmitte und des Becken- 
ausgangs haben nach hinten oder vorn sehnige Ausgangs- 
punkte, und sind deren Blasticität wegen gleiehfalls weni- 
ger constaut m ihieia Veihalten. Ihre Ausdehnung wurde 
darum von oinzelnen Autoritäten etwas verschieden ange- 
geben, was bei der Vorstellung und Beurtheilung des Baums 
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mid der Form der Fläche, welche die OctTnung beschreibt,* 
liuisiditHefa der Leichtigkeit und MdgÜdikeit des Durchgangs 
der Leibesfrvclii durch die Gebartswege von Wichtigkeit 
mthealL Bei der Beschaumig der Raumformen des 

kleinen Beckens fallt dem Betrachtenden \c\d]i auf, dass 
am Eingang durch die parallele Stellung der Symphy- 
sis and des ersten Kreuzwirbels bei der Inciination des 
leefcens gegen den Horizont nur ein Durchgeschoben- 
werden in gerader Richtung für den im queren 
Durchmesser eintretenden Kopf möglich und eine 
Seitendrehung nach vorne oder hinten somit un* 
radglicb ist; ein Gleiches muss wieder statt ha- 
ben am Beckenausgange, wenn man sich das 
Steissbein möglichst xuriickgedriingt vorstellt, 
wobei sijklio^ als Hinterwand eine geradlinige Flii» In- ge- 
geni'üjer der öchambeinverbindung beschreibt (vcrpl. die 
Abbild, bei Seamam *). Die Coi^ugata von der Mitte des 
PraDODtoriums bis zur Mitte des obem Randes der Sym- 
pti>isis oss. pubis, mit einer Ausdehnung von 34- bis 4 Zol- 
len, Vässt nur eine Drehung des Kindeskopfes um stiiio 
Qoeracfase zu, weil der quere Durchmesser des Beckenein- 
gngs eine Ausdehnung von 5 Zollen hat, welche dem Län- 
gendurefamesser des Kindskopfes entspricht Unterhalb des 
kWKAenrincfoi nugca Bcckeneingiings bieten in der Becken- 
mjtle also nur noch der gerade Durchmesser von der Ver- 
hindungsstelle des 2ten und dten Kreuzwirbels miteinander 
bis zur Mitte der Sohambeinverbindung, sowie der quere 
von der Pfannengegend einer Seite zu der auf der anderen 
Seite feste Grenzmarken dar. Die Verlangerunii des geriiden 
fiecl^ndurchmessers auf 4 Zolle, und die Verkürzung des 
qMren bis auf 4 Zolle in der Beckenhdhie deuten bereits 
^e nttthige Veränderung der Direetion des Kindskopfes beim 
Durchgang in dieser Beckenpartie nach der Seite hin an, 
indem derselbe zwischen den festen Knoclienwandnngen 
uBgeiahrdet nicht mehr in die Quere gelagert weiter pas- 
mn könnte (seiner eigenen Raumverhältnisse wegen). In 



*) Scamom: Lehrbuch der Geburtshülfe. Wien lÖM). Bd. iL 
Abbikiung. 
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^den schrägen Durchmessern ist hier noch mehr Eaom ge- 
lassen, aber auffallend ist die Verschiedenheit in den An* 
gaben namhafter Autoritäten Uber diese Raiiniverhältnisse, 

Nägele *) i, B. giebl den Diameter obliqims zu 4-J-, und 
Sconzoni (I. c. ) zu 5 Zollen an, Carus (1. r. ) zu 4| Zoll; 
dies involviit den Beweis, dass in dieser Beckenregion fUr 
die Acbsenbewegung des Kindskopfs noch einiger Spiel* 
räum gelassen ist Wunderbar ist die Architektonik, nach 
welcher in der Gonstruction des mittleren Beckenraums der 
coneaven längeren Wand der Kreuzbeinfläche, der ungleich 
beschranktere Fliichcnrauni der Schambeinverriinuung ge- 
genübersteht, wodurch die Fortbewegung dos Kindskopfes 
mügiichst erleichtert und abgekürzt wird. Im Beckenaus- 
gange gleichen sämmtiiche Durchmesser in ihren Dimefsio* 
nen sich aus, indem jeder derselben auf 4 Zoll sich be> 
schränkt, zum Beweis, dass nunmehr der Kindskopf nicht 
l)los durch Kintritt mit soinenj geringsten Durchmesser sich 
den Durchgang bereiten muss, sondern auch für Achsen- 
drehungen desselben kein Raum mehr übrig ist. Die 
schiefe Haltung des Kindskopfes nach einer oder 
der andern Schulter, in welcher derselbe bei seinem 
Beckendurchgang nach Nägele u. a. grOsstentheils beharrt^ 
thut räumlich keinen Einti'ag, weil seiner eiformigen Gestalt 
wegen keiner seiner Durchmcssoi* hierbei sich veruiuiert. 
Zeichnet man sich die Flache, welche die !)urchmess«»r des 
Beckeneingaugs beschreiben, so dass man die Ausbuchtung 
derselben gegen die Symphysis 6acro*iliaca hin Ubergeht, so 
erhält man eine geometrische Figur von regulärer Gestalt 
und mathematischen Verhältnissen (Fig. 1.), und kann die* 
selbe nach ihren Dimensionen mit derjenifien, welche sich 
im PianuFii dei" Durchmesser der Beckeiiimtte, z. B. nach 
Carus oder Nägele^ Angaben (Fig. II.') von abweichender 
Form gestaltet, vergleichen, .lene Figur ist so zu Si|;eD eine 
complicirt-elliptische, der Beokenausgang dagegen stellt sich 
als Zirkelfläche dar. Man sieht alsdann bei diesen dreierlei 
Flächenformen recht deutlich die mechanische Bedeutung 

t ram Carl Nägele : Lehrbuch der GtburishUlfe für Heb- 
ammen« 2te Aufl. m. e. Epfir« Heidelberg 1&33. 
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dieser Riiuiuvertlieilunej, wofern man solche mit lieu bimen- 
sioiisveriiiltnisseQ des Kindskopfes nach Länge, Breite und 
IHeke desselben KttsammenliäK. 

Bei der Angabe Scawtom^s^ wonach der schräge Durch- 
roewr der Deckenmitte auf 5 Zoll kommt, konnte zwar der 
Kindskopf im Längendurchmessci* eintreten, allein liieri)ei 
mOsste eine so starke Extension der Weichtheile im Becken 
statt haben, dass wohl eher an eine Drehung des Kinds- 
kopfes in der Querachse zu denken ist, wodurdi sich des- 
sen HintrittsdnrchnR.>ser vei kleinerte. Es wird el)ond umn 
^ einen normaien Geburtsprocess wenigstens auf eine Di- 
menston von 4| ZoU zu rechnen sein, wodurch das PJanum 
eine einfach elliptische Form annimmt; denn beim Durch- 
gang des Kindskopfes in dieser Beckenregion ist ohne Zwei- 
fel jedesmal schon das Hiültjhaiipt etwas herahgedriingt 
worden, weiche Lagenveränderung mit dem spateren Ein- 
flicken desselben in den geraden Durchmesser des Becken- 
ausgangs sich noch verstärken muss. Die verengte kreis- 
runde Form, welche am Heekenausgange die gleichwoiteu 
buri:bnies8er beschreiben, macht den Eintritt des Kiuds- 
kopii mit einem kleineren Durchmesser als dem seiner ho- 
nsootal abgelagerten Länge nothwendig. So lässt sich aus 
der Dimensions- Verschiedenheit der Beckendurchmesser an 
sich schon erkennen, dass vom I''ingange Iiis zum Ausgange 
der iütuui des kleinen Beckens sich allmälig verringert, und 
von einer quergelagerten, zuerst in die schräg gelagerte 
(ehnQde) und alsdann in die geradgelagerte (kreisrunde) 
sich der Flüchenraum verändert; welche raumliche Meta- 
morphose ^omit eine (relativ) spiralfünnige F<»rtl)e\vegung 
der Kindestheile beim Ausgang in der Beckenhöhie gestat- 
tet; wie aber am Eingang die Spannung nach seinen Sei- 
ten zu, so verhindert am Ausgang eine solche seiner 
Länge nach fiir den Kindskopf eine Wendung, und bedingt 
an diesen Endpunkten der Beckenlioiile sein Durchgleiten 
in gerader Richtung seiner Längenachse. Wir bemerken 
aber, dass diese Verengerung der Beckendurchmesser nicht 
nur eine gradweise Abnahme von oben nach unten, sondern 
ztiizleieh eine Verkehi iing dos B?iumliehkeitsv « i li jltnisses 
zwischen dem queren und geraden Bcckendurclimesser in 
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der Mitte der Beekenhöhle einscliliesst. Es wird eines» 
tbeils eine Wendung des Kindskopfes nach seiner Längen- 
achse, und anderntheils eine Drehung desselben nach sei» 

ner Querach<5C hierbei erfoidcrt. Diese zweifache Be- 
wegung des Kindeskorpers hei der normalen Ge- 
burt wurde bis jetzt nicht genugsam aufgeklärt» 
Nun kommt aber noch die dritte Modifioation in der 
Stellung des Kindskopfes bei seinem Beckendnrch- 
gange in Betracht: diess ist die Schieflage desselben 
nach der Schulter auf der Seite hin, mit welcher 
derselbe eintritt. Der Grutid hiervon liegt in der Be- 
weglichkeit und geringen Widerstandskraft des Halses, wo- 
durch theils das Körpergewicht, welches als Last gegen den 
Kopf drückt, weit mehr aber die Gontractionskraft der Ge- 
bärmutter, welche unter den Geburtswehen von allen Sei- 
ten dahin wirkt, den Umfang des Kindeskörpers conform 
der Bcckenhühle auf dcu kleinsten Kaum durch entspre- 
chende Lagerung seiner Theile zusammenzudrängen. Sic 
wirkt an den Abgrenzungsstelien der einzelnen 
Abtheilungen in den Geburtsorganen, z.B. um den 
Muttermund und die Scheidenmttndung, wo die An- 
lagerung der kreisförmigen Muskelfasern sich sohliessmus- 
kel artig conoentrirt, natürlich am stärksten. Diese nach 
dem Austritt des Kindskopfes durch den iMultcrniund grad- 
weiss venrnnderte Gontraction mag zur Erklärung der Er- 
scheinung dienen, dass der Kindskopf bei der Schädellage 
nach Nägele eine kurze Strecke lang in der Mitte der Sek- 
kenhdhle wieder mehr in gerader Haltung sich fortbewegt, 
wodurch der Finger des Zuftthlenden längs des schrägen 
Beckendurchmessers beide Fontanellen mehr in gleicher Htt- 
hestellun^ zu einander findet, indem nun Uberdiess auch 
die Schultern des Kindes beim Eintritt ins Recken und 
Durchschneiden des Muttermundes einigem Aufenthalt ent- 
gegen gehen, und beim Anlehnen des Hinterhauptes durch 
Hebelwirkung der Vorderkopf von der Brust etwas entfernt 
werden kann. 

Denkt man sich ferner den Kindskopf, welcher sich un- 
ter der Geburt in dieser Hohhina von oben nach unten hin- 
durch zu winden hat, als emen geraden K.egei| dessen beide 
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Längenendpunkte abgerundet sind, wie sich ein soteher 
durch xwei Kugeln, wovon die eine etwa um ein Aehtlheil 
kleiner ist, als die andere durch Ineinanderschieben der- 
selben bis gegen die Hälfte ihres Umfanges sich darstellen 
liisst (Fig. V.): so lüsst sich an den Durchmessern und 
Halbmessern der (grösseren) hinteren Sphäre (Fig. V. und 
VI.) die Bewegung des Kindskopfes^ soweit solche von Raum- 
proportionen gegenüber den geometrischen Verhältnissen 
der Beckenhohle determinirt wird, recht einleuchtend de- 
monstriren, da der (grösste) Dicken und Brcitendui climes- 
ser (Fig. VI., AB und CD) des Kiiidskopfos einander gleich 
sind, so wird hierdurch der Kreisunifang bestimmt, welchen 
die hintere Kugel einnimmt, und es tritt bei den Kopflagen 
der Schädel des Kindes gewöhnlich mit einem der oberen 
Viertheile (Fig. VI., AJC oder AJD) des Umkreises jener 
grössem Kugel, welcher das Hinterhaupt angehört, im Becken 
ein und aus. Die drehende Bewegung des Kindskopfes im 
Beckenkanal beschreibt höchstens ein Viertel des ganzen 
Umkreises dieser Kugel; das Durchschneiden desselben aber 
gesoiiielit in dem Augenblick, wo sein Eintritt bis zum Um- 
fang des Halbkreises (d. h. einer Hemisphäre) erfolgt ist 
Und man wird als Regel anzunehmen haben, dass das Hin- 
terhaupt etwa mit der Diagonal linie eines seitlichen Vier^ 
theils des oberen Halbkreises , d. h. in der Mitte zwischen 
den Anfangspunkten des Halbmessers der Dicke und Breite 
einer Kreishälfte zum Einschneiden (Fig. VL, E oder G) sowie 
tum Dursebneiden im Beckeneingange gelange. Der Umfong der 
Hemisphäre, durch deren Austritt das Durchschneiden sich 
verwirkticht, wird ungefähr dnrch den Halbkreis begrenzt, 
welcher ein Sechzehntheil uuLeihalb des Kreisdurchmessers 
anfangt, der die obere von der unteren Hatlikugel scheidet, 
und auf der entgegengesetzten Kopfseite em Sechzehntheil 
des Halbkreises tlher demselben Scheidedurcbmesser (Fig. Vi., 
QMN oder EKL) endigt. Diess wiederholt sich natürlich so- 
wohl am Beckeneingang als am Beckenausgang. Die Kreisbe« 
wegung des Kopfes nach dem Durchschneiden am Beokenaus- 
gang in entgegengesetzter Richtung seiner Drehung in du Btk- 
kenhühle erfolgt durch Vermittelung der Schultern, deren 
Durchmesser sich mit den seinigen ihrer (irOssenproportion 
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nach kreuieu; wird der Hinterkopf des KindeS' in der Bek- 
kenhöhle z. B. von links nach rechts gedreht, so wird sol* 

ches nacli der Geburt alsdaim wieder von rechts nach liuks 
gewendet, so dass er beim Ein- und Durchschneiden der 
Schultern im Beckenausgange nach der Innenfläche des müt- 
terlichen Schenkels (rechter Seite) mit dem Gesicht hinge- 
richtet^ in derselben Stellung gegen den Horizont sich be- 
findet, wie bei seinem Eintritt ins Becken; er hat somit 
durch seine Drehbewegung mit dem Gesicht gerade den- 
selben Yiertelkreis hin und zurück beschrieben, nämlich das 
eine Mal innerhalb, das andere Mal ausserhalb des Beckers. 

Das wären also die geometrischen und mecha- 
nischen Verhältnisse, welche bei der regulären 
Kopfgeburt den Durchgang des Kindes durch das 
Becken naturgemäss determiniren: denn das Nach- 
folgen der übrigen Kindestheile bei vorangegangenem Kopfe 
geht auf dieselbe Weise, nur mit geringerer Schwierigkeit 
vor sich, und das unwesentlich niüdiiicirende V erhalten 
und der Einfluss der weichen Geburtswege zur Bestimmung 
des Grundtypns des Geburtsprocesses ist theib schon be> 
sprechen, theils von sehr untergeordneter Wichtigkeit An- 
ders dagegen verhält sich die Action der Kräfte als 
ein Hauptmoment zur Vollendung dieser natürlicbeii 
Function des weiblichen Organismus, und eriieisdbt noch 
eine besondere Brarterung. 

Wie als Nsturzweck der Schwangerschaft die Entwick- 
lung der Leibesfrucht innerhalb des mütterlichen Org«uus 
mus bis zu dem Grade der Beife, bei weichem das Kiud 
ausserhalb der Mutter ohne Kunsihttlfe am Leben erhalten 
werden kam, anzusehen ist, und mit dem Eintritt dieses 
Zeitpunktes, d. h. mit Ablauf der noimalun Scliwanger- 
schaftsperiodc seine Ausscheidung erfolgt: so lässt sich 
schon nach dem allgemeinen Erfahrungsgeseis, 
dass die Natur mit den einfachsten Mitteln am 
besten ihre Zwecke zu erreichen pflegt, bei die- 
ser natürliclien bewerkstelligung die zwvrk- 
m?<s8igste Veranstaltung als Hegel voraussets&ea. 
So ereignet es sich mm, dass die gesteigerte Lebensent- 
wicklung des Gebärorgans, durch welche vermitge desaen 
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hen hegünstigt wird, in ihren Elementen sieh allmälig ent- 
ce£ieü>^t/t. indem z. B. die erhöhte Nervensensibilität 
eme vermehrte Muskelconiractilitat bedingt und die in um* 
föngUdierar Ausdehnung entfalteten Muskeifaserschicfaten 
der Gehärmutter -einer kräftigeren Reaction fähig geworden 
sind. Die reichlichere SaltfilUe in den Geburtstheilen, wel- 
cöe zur Ernährung der Leibesfrucht beitragen inuss, be- 
dingt durch verstärkte ScbiaÜiieit uud Weichheit des Ge- 
wehes ia den Geburtewegen auch mehr Nachgiebigkeit und 
AiisdelHibarkeit derselben. Das Grösserwerden ,der Leibes* 
frucht Ijedingt mehr Umfang und Schwere, wodiiieh sich 
dieselbe in der zur Gel)urt geeigneten Lage befestigt, durch 
ihre Druck- und La&twiikung den üebärmuUerhals erwei* 
tert und die £r<tffnnng des Gebärmuttermundes vorbereitet 
(darin scheint mir auch das Sinken der Gebärmutter gegen 
ütrii Beckeneingang am Schwangerschaftsende hauptsächlich 
seinen Grund zu haben). Die Verengerung des Raums der 
GebänMitterhöble durch das Wachsthum der Leibesfrucht 
ttm bei relativer Abnahme der Fruchtwassermenge nicht 
nur die Gebärrautterwandungen die Kindesbewegungen als 
stärireren Keiz empfinden, sondern bewirkt allmäÜg auch 
eine Coi(k{u:ession der venösen Gefässe und Sinus in ihrem 
Parenchy», wodurch die Biutcircuiation stellenweise in 
Stockung gerathen und sogar eine tbeilweise Ablesung der 
Aiiheftungspunkte des Mutterkuchens in der Gebärmutter 
sich erzeugen wird, welche Perturbation der Säftecircula- 
tioD durch allmälig kräftiger einwirkende Spannung in den 
stärker entwickelten MuskeUaserschichten des Gebärorgans 
begünstigt werden mag* Bei der Periodioität, weTche die 
HauptfuDctionen unseres organischen Lebens eifahien, ist 
üicht (iline Einfluss der Wechsel in den kosmisciien Er- 
scheinungen, weiche von den gleichen Naturkräften, z. B. 
der £lectricitätsvertheilung u*8.w.y ursächlich bedingt sind ^ 
laan findet auch die ganze Schwangerschaflsperiode hin^ 
durch Anden tungen der Menstruation mehr oder weniger 
ausgeprägt, welciie in Ausnahmefällen sogar durch eine perio- 
dische Wiederkehr der Metrorrhagie sich beurkunden; dass 
<iie Secrettonsthätigkeit überhaupt mit animalisch-electrischen 
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Ausgleichungsprocessen verknüpft iai, lässt sich begrüudo- 
termassen vermuthen. Es fragt sich meines Erachtens nur 
hierbei, ob nicht !Ur den Geburtseioiritt das nttchete Ur- 
sSehlichkeitsmomeat in der Abstossungskraft gleichnamiger 
Eleotricitats-Qualität eher zu suchen sei, im Gegensatz des 
Zeugungsactes, der seiner Natur und Erscheinung nach 
mehr auf einen Ausgleichungsprocess durch die Anziehungs- 
kraft ungleichnamiger Electricitaten schhessen lüsst So lange 
der kindliche Organismus noch durch organisch befestigte 
Verbindung mit dem mütterlichen identificirt ist, lässt sich 
der Qualität nach keine Differenz durch Individualität, 8on> 
dern höchstens an eine polarisch gegensätzliche Quantitäts- 
vertheilung der Eleclricitiit zwischen beiden denken; in glei- 
chem Masse als jedoch der Fotalinensch zur individuellen 
Selbstständigkeit reift, und dessen Isolation sich vorberei- 
tet, mag auch sein Electricitätsverhältniss sich emanctpiren 
und seiner Specificität nach einen selbstständigen Charader 
erlangen. Eben dadurch würde sich der Zeugungsad als 
eine Secrction, der Gehurtsprocess als eine Excretion die- 
sem vitalen Unterscheidungski itoiiinu nach characterisiren. 
Hierbei bleibt die Betrachtung der Einzelmomente dennoch 
übrig, wodurch der Geburtsprocess in seiner Modahtät gle|i|l^ 
sam prästabUirt ist, und mittelst der einfachsten w^HiriW^ 
sten Gombination von Zwecken und Mitteln durch (SSntß. 
turkräfte erledigt wird. — Die Möglichkeit der nalürlioben 
Geburt in überwiegender Mehrzahl bewahrheitet sich tag- 
täglich durch beinahe unzahlige Geburtsfalle. Ks ist aber 
physicalisch begründet, dass beim Durchgange 
eines relativ dicken Körpers durch eine relativ 
enge Höhle diejenige Lagerung, wodurch der er* 
stere in der letzteren den geringsten Raum ein- 
nimmt und den kürzesten Weg zurückzul egen hat, 
die meiste Erleichterung bei dieser Action berei- 
ten wird. Es hat darauf auch eine der ältesten Celebntaten 
unter den Geburtshelfern, der Niederländer wm S oMm g m ^) 



*) A. tan Solingen i Ins Mechanische der Gehurt, erklärt und 
bewiesen aus einem atlgemeiueu Grundsatze. Aus dem üuii. von 
G, iyaioman. Hanno v. 1601. 
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die TLL^>Iie gegründet, dass bei dem Gehurtsmechaiiisoius 
immer der kleinste Durchmesser des kindes Sicli ia den 
geriunngiten fieekeodurckmesser steUea müsse. Es muss 
adi woU mr die nnmerisek überwiegende fiiii6gkeii der 
sogenannten ersten Sehädellage. wodnrcii man dieee 
Kjndeslage vorzugsweise als Norm tli tge beieichnen könnte, 
eto natürlicher Grund auihnden lassen. Es scJbteiot mir e&a 
soictar in den Vorgängen des Anlsngsstadiiuns der Schwan- 
gmdiaflaperiode atu liegen. Man darf weU als Beget an- 
nciiUien, dass bei paarigen Organen die rechte Hälfte sich 
durch Lebensen t Ii: ie auszeichnet. uUmcIjsmc die jecbtekor- 
perseite sich bei Menschen gemeiniiin iurafüger zeigt, als 
die linke; was zu dem Prototyp der Urfonnation xurttcklei> 
let So lässi sich non analoger Weise auoh beim Uteni% 
dessen Urform denselben als paariges Organ erscheinen 
lässt, ein dynamisch - i rgnnisches Ueberbleihsei dieser ongi- 
niren Bildung noch spater in einem teberwiegen der JLo* 
bensenergte auf der rechten Seite mit Grund annehmen« 
Hfm nun das befrachtete Ei nach seinem Uebergange aus 
dct Muttertrompete in die Gebarmuttcj höhle^ den Fundus 
derseihen einnimmt, und bei Benibiung der Gebäi*muttei> 
Wandung als Aeiz gleichmässig einwirkt, so wird in der 
rechten Gebärmutterhälfte das Beactionsvermdgen sich euer'» 
gtscher bethätigen, welche Aeusserung sich in der Nahe 
der Centraistelle, d. b. der Mundung der Mutterrühi o noch 
steigern mag. Daraus würde sieb die so bauüge Bildung 
des Mutterkuchens in dieser Gegend sehr natürlich erkU« 
ren, und eben damit auch die Kindeslage zusemmenhängea 
Die Turgescenz in den Geburtsorganen, die Production der 
JSTfiitler'schen Membiau deuten den (ir.id vegetativer Le- 
beasthatigkeit im Anfangsstadium der Gravidität genugsam 
an, wobei. ein Pius oder Minus die Looaientwicklung der 
adhastipen Eiconnezion gar leicht . bestimmen wird. Durch 
Trennung und Faltung der beiden Blatter (seröses und mu- 
cöses) des Dotterbläschens entwickeln sich die Systeme und 
Organe in dem Embryo, der im Halbkreis gebogen mit sei' 
ner Peripherie (Hücloen) der AnheftungssteUe gegenüber 
liegt, an seiner Gentraleinbuditung aber aidi mit der Bil" 
dun^sstelle des Mutterkuchens duicU Gefässschlingen vor- 

MoBtiMchr. r. Geborlak. Ibi3. Hfl. 4. |fi 
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binden Ob die Lage des Ktadekopfes naoh abwärts in den 

späteren Schwangerschaftsmonaten allein durch sein über- 
handiiehmeades Gewicht bedingt, wird, womit der Nfibel- 
ansaU unterhalb des Schwerpunktes im Kindeskörper über- 
einstimmeii würde, oder ob anter Anderem sohon 'durch die 
Rtditung in den Windungen der Nabelgefässe dessen Ro- 
tation sich nonnii t, ist dermnlen noch eben so uni^ewiss, 
als der Einfluss der Bewegungsriohtung des FÜmmcrepithe- 
liums der Utennschleimhaut auf die Strömungsnchtung der 
BIflüssigkeiten. Als nächstliegende Bestimmungsgrilnde für 
die Windungsformatfon der Kabelblntgefässe aber erscbei» 
ncn mir 1) die eben dadurch mögliche Verlängerung der^ 
selben ohne grössere Raumextensioa, um eine grössere Blut- 
menge in einem kleineren Raum zusammengedrängt, theils 
der verstärkten Wärmebildung, theils der vermehrten Ab- 
sonderungsthätigkeit wegen im Umlauf zu erhalten, wie eine 
dergleichen auch der Veiiueitnng des Blutgefasssystems im 
Organismus überhaupt zu statten kommt, und 2) die ver- 
möge dieses Biidungsmodus vielleicht begünstigte FortstrO- 
mung des Blutes selbst, welche bei den Arterien wenig- 
stens duicli eine peristaltische Bewegungsart begünstigt zu 
sein scheint. Einflussreicher als Alles dieses ist aber wahr- 
scheinlich der dreieckige üöhlenraum des Gebärmutt^kdr- 
perS) mit seinem breiteren Grunde nach dem Bauche, mit 
seinem schmaleren Halse nach dem Becken des mtttterllchcii 
Körpers gerichtet, womit die Kürperform der Leibesfrucht 
in nach vorne gekrümmter Lage übereinkommt, indem der 
Kopf als Spitze einen geringereu Raum bedarf, gegenüber 
dem Steiss mit dem nach dem Leibe angezogenen Beinen 
al9 Basis eines kegeltormigen Objectes, wodurch sich mecha- 
nisch die AiilMgerung des ersteren gegen die Beckeiihnhle 
bei abnehmendem Fruchtwasser nach und naoh conhgunren 
Wird. Denn wäre das relative Gewicht des Kopfes beim 
FOlus vorzüglidi bestimmend, so würde bei Schwangeren, 
die, etwa eines Körpergebrechens wegen, bis zur Geburt 
zu Bette in Seiten- oder Uückt iilagc verharren müssen, sol- 
ches gur leicht ein Uinderniss für die Conformation einer 
Sohadellage abgeben, was zu sehr im Widerspräche mit 
dem Nainrzweoke der Geburt sieht; ein relativ nothwen- 
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diges VerhfiltQiss würde zuviel durch ein relativ suf eili- 
ges hierbei bedingt sein. Und — nichts steht überhaupt 
der Aniiahnie entgegen, dnss schon die ursprüngliche Bil- 
dung des f ruchtkeims im Menschenei seine Lagerung in der 
Gebärmutter bestinmit Warum sollte nicht bei der Aus- 
sadrang, wodurch in der Faltenbildung des serösen Blattes 
der klUcl^kopf entsteht, dieser von Anfang nach dem Becken 
m gelagert werden? Vielleicht ist auch durch den Urty- 
jms im Organismus des Bmbryo ein polarer Gegensatz der 
Büdungsenergie begründet, wonach das umfänglichere, pe- 
ripherisch gelagerte seröse Blatt dem mehr nach dem €en- 
Irum gelegenen mucösen von geringerem Lüikreis sich op- 
poairt, gleichwie die Producte dieser urganischen Uranfänge 
ihrer physiologischen Bedeutung nach difieriren, indem aus 
dem serösen Blatt die animalen (Nervencentren, Sinn- 
und Hewegungsorgane), aus dem mucüsen die vegetati- 
ven Gebilde (Athmungs-, Veidaunngs- und Absonderungs- 
org^ne) sich entwickeln (vergl. Ccirus, System der Physio- 
Vd^,| Bd. L S. 176 u. 177). Die Beharrung in seiner ur- 
sprün^Udien Situation stände auch in Uebereinstimmung 
mit dem einfachsten Wollten der rs^ilui ki ufte, da jede an- 
dere Fruchtlage wenigstens nicht zweckmassiger erscheinen 
kann, sowie dem zarten Bau des £ie$ und seines Inhalts, 
denen jede heftigere oder häufigere Bewegung leicht ge- 
fiArlich werden könnte. Hierbei begünstigt der Druck des 
festen Schädels die allmälige Eioliauag des ziemlich un- 
nachgiebigen Muttermundes bei Erstgebarenden wirksamer, 
als irgend ein weicher Körpertheil der Leibesfrucht solches 
vermöchte. Was dagegen bei dieser Lage die Einwir- 
kung der KörperJast des Kindes beim Durchgange 
iD den Geb u rts wegen anbelangt, so la'sst sich meines 
£rachtens der Einüuss hiervon wenigstens beim An- 
fangsstadium der Geburt nicht hoch anschlagen: 
denn die Gontractionen des Uterus, welche sich bis zum 
Muttermunde erstreckeUj sehwaclitn den i.iudruck des Ge- 
wichts vom Kindskürper auf diese Hegion durch die Gegen- 
wirkung der kreisförmigen Schliessmuskelfasern des Mutter- 
halses in jedem Augenblick einer Geburtswehe, so lange 
der Kopf des Kindes den Muttermund noch nicht passirt 

18* 
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hat. Die Ausdeliaung, welche die räumliche Vergrösserung 
des Kindskorpers am Schwangerschaftsendc überhaupt ge- 
gen diesen Gebärmutterabschniti ausikbt, wird seibst zu dem 
allmtfligen Dttnnerwerden und Verstreichen des Muttefnran- 
des mehr beitragen, als dei' Aatheil seines Gewichts, ob- 
wohl bei dem aufrechten Gange des Menschen allerdings 
der Druck nach unten dadurch verstärkt wird. Ein spre- 
chender Beweis fttrs Gegentheil Hesse sich hinsichtlich die- 
ses Punktes aus dem thatsfichlichen Umstände entnehmen, 
d iss bei ganzen Völkerschaften, z. B. Franzosen und Eng- 
landern eine wesentlich verschieden wirkende Lage der 
Gebärenden unter der Geburtsarbeit seit vielen Jahrm im 
Gebrauch stand, nämlich bei jenen die RUcken-, bei die- 
sen aber die Seitenlage. In letzterer muss der Druck 
abwärts durch die Kindeslast unter der Gelmrt ein weil 
geringerer sein, und doch rühmen namhafte Autoritäten das 
leichtere und schneilere Gebären der Engländerinnen heim 
natürlichen Geburtsprocess, was mir sehr glaubhaft er- 
scheint. Denn wird hier der Druck durch die Last ver- 
mehüTt, so steigert sich proportional auch die reactionare 
Bewegung der Muskelfasercontractionen, und verursacht bei 
der erhähten Sensibilität dieser Partie des Gebäroif ans, 
durch welche der Kindskopf ins Becken eintritt, empfind- 
lichere Schmerzgefühle, ohne kraftigere Nach- 
wirkung. Die Lage des Kindes in der Gebärmutter^ mit 
dem Rücken mehr nach einer Seite, als nach der 
Mitte der mütterlichen Bauchwand zugekehrt, hängt 
chne Zweifel auch mit der Lage des Mutterkuchens in der 
entgegengesetzten Seite zusammen, welcher in den frühe- 
ren Perioden des Eilebens von einem beträchtlicheren Um- 
fange theils in Beziehung auf spätere Zeiträume, theils auf 
die gleichzeitige PruchtgrOsse einnimmt (vergl. Felpeam^s 
Embryologie. Aliluld.); iiherdicss mag die heniisphärenartige 
Anlagerung und gegenseitige relative Absonderung der Mus- 
keifaserschichten in beiden Gebärmutterhälften dazu beitra- 
gen. Wttrden die Lagerungs- und Grössenverhält^ 
nisse der einzelnen Frttchte bei mehrfachen 
Schwangerschaften (Zwillingen, Drillingen und Vierlin- 
gen) genau mit einander zu vergleichen sein, so Hesse sich 
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'nlich eine Analogie der Detenninaiien mit dem 
einfachen Schwangerschaft darin nachweisen. 

jh z. B. bei Zwillingen, wo ja in der Regel 
^ weniger voluminös sind als EinzeifrUcfate , und 
selbst der eine stärker als der andere su sein pflegt^ 
4 £opf abwärts bei dem einen und bei dem andern anf- 
Wrirts gelagert, so könnte eine solche Gruppe in Umfang 
und Form einer an Grösse Uberwiegenden Kinzelfrucht bei 
normaler Lage derselben gleichkommen. Die Netgungs* 
Winkel des Beckeneingangs und Aasgangs gegen 
den Horizont scheinen mir absolut betrachtet nicht von 
grosser BcdLUtuiig für den Geburtsproccss imter gcwuhn- 
licheu UmsUindeo zu sein, indem überhaupt die Verander- 
hehkeit der GpbJirmuUerlage nTisserhaib des Beckens durch 
relative SchlaflOieit oder Straffheit der Bauchwandungen 
einer Gebärenden, ihrer Lage zur Geburt u. dergl. einer- 
seit*i zieruliche Modificationen hierbei bedingen werden, an- 
dererseits die Determination der Kindesiage gegen das 
Becken unter der Geburt doch von der Richtung und gleich« 
taugen Wirkung der Muskelcontractionen des Gebärorgans 
hauptsächlich abhängen wird. Eine relativ bedeutendere 
Wichtigkeit aber mag denselben unter verschiedenen I^m- 
siaDden bei Abweichungen von dem regelmässigen Geburts- 
verlaufe erwadisen. Uebrigens wird eine starke Abnormi- 
tät der Neigungswinke! gewöhnlich auch mit Deformität des 
Beckens verbunden sein 

Ob nun bei dem Antritt der Geburt die Sensibili- 
tät der Gebärmutter oder die Irritabilität ihrer 
Muskelfasern zunächst den Impuls für die con- 
tractiven Bewegungen abgiebt, ist bis jetzt durch kein 
Experiment, durch keine Reflexion vüllii^ erhärtet Nvorden. 
Wohl aber entspricht der Physiologie der Schwangerschaft 
am meisten die Annahme, dass ein Zusammenwirken 
mehrerer Gausalmomente gleichmässig eine An- 
regung zum Geburtsacte veranlasse. 

Wie bei allen Lebensphasen die Natur ihre Stadien hat, 



*) Man vergleiche Jedoch Nägele: das weibliche Becken. Karls- 
ruhe im. 
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woclurcb die Periodicität ihrer Lebcnsactioaen sich 
bestimmt, so hat auch der Geburtsprocess seine Sec- 
tionen, weiche sogar durch die Architectonik der 
Geburtswege und des Kindeskörpers bedingt sind. 
Was vor Allem die glttclcUche Geburtsarbett mechanisch er> 
möglicht, ist die Kindeslage, was dieselbe dynamisch 
verwükliclit, sind die Geburtswehen. Wir haben oben 
schon die in iinnncr sich vergrosserndcn Girkeltouren die 
Centi'alstellen oder hmmündungspunkte der Muttertrompe- 
ten zu beiden Seiten des Gebärmutterkörpers umziehenden 
Muskelfaserschichten der Uteruswände nach den Beschrei- 
bungen Hunter'A Caha^Sj Jfecfars (1. a) u. s. w. be* 
rührt, auf die ursprüngliche Bipartition des Gebtfrmutteror- 
gans in fi'iili?;tor Eutwicklungsperiode, wcIcIh,' mit diesem 
Anlagerungsiiiüdus der Muskelfaserbündel barmonirt, und 
auf die von der Vereiiiiguugsstelle der urtypischen Gebär- 
mutterhälften abwärts den cyhnderförmigen Gebärmutter« 
hals transversal umkreisenden schliessmuskelförmigen Faser- 
' lagen hingewiesen. Wir haben gezeigt, wie sich die Längs- 
faserlagen in der Mittellinie zwischen den Muttertrompetea 
am Geba'rmutterkürper herab, sowie auch Andeutungen der- 
artiger Anlagerung im Mutterhalse aus der Ann ilK ruug der 
kreisförmigen Mu&kelschichten , nicht schwieriger als das 
Auseinanderweichen und die Kreuzungen bei einzelnen der 
Xusaersten Kreisfsserbündei erklären lassen. 

Der Kindeskörper, welcher Anfangs mehr formge- 
bend bei der Entwickelung des üleruswachsthums mitge- 
wirkt haben ma^, wird am Ende der Gravidität mehr fonn- 
gefahrdend durch seine Extension einwirken, und als Heiz 
auf die Gebarmutterwandungen sonder Zweifel in der Ute- 
rushälfte, welcherseits derselbe mit seiner Peripherie^ d. h. 
dem Rücken aufliegt, die kräftigeren Muskeloontraotionen 
vermitteln, obwohl schon durch die Faserkreuzungen und 
NervenvcrbindiinLon auch die andere Gebärmutterhälfte in 
Mitleidenschaft und Theiluahme dieser Kraftäusserungen ge- 
setzt wird. Dafür scheint eine Erscheinung insbesondere 
zu sprechen, welche von mehreren Autoritäten schon beob- 

*) Vergl. W. Hunter: Anatomia uteri gravidi. Tab. oder Lo- 
der a Tabul, auatomic. 
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nitmliofa die ruckweise Seiiwärtsdre- 

cbärmutter bei den Jcriiftigo''6n ^je- 
L'n, welche manchiijal für die aul deii Bauch 
enden gelegte Hand des GeburUbeifers sich füU- 
cht. Von der zwei zusammengepassten Hokl- 
^elhSlften gleiohendeD Körperform des schwaö- 
-erea Uterus uiid entsprechenden Muskelfaser- 
wirkuQg muss der Fötus bei den Gebariuuttercon- 
tractionen, welche im Fundus des Uterus am kräf- 
tigstea sich kundgeben, allseitig umfasst und 
gleicfamfissig nach dem Gebärtnutterhalse und 
Muttermunde .lügedrangt werden. Betrachten wir 
das vitale Verhaltniss der nervösen Grundsysteme des Ge- 
bortsorgans» so ergiel>t sich, dass am Schwangersohaftsende 
im Momente des Geburtseintritts die vegetativ-organi- 
sche Bestimmung der Energie des Gangliensy- 
stem^ der Gebärmutter bereits eine retrograde Rich- 
tung erfahren muss, während die animalisch-funotio* 
nelle Betheiligung der Spinalnervensphllre nun 
gnde eine momentan-prävaiirende werden soll In 
dem dynamischen üeberge'wicht derselben, wel- 
ches hierbei sich ergiebt, scheint mir ein natura 
gemasser Antrieb zur Weh enthätigkei t teleol<K 
gtsch begründet zu sein, welcher für diese Initia- 
tive die Annahme einer den Ausschlag gebenden 
Reflexion durch sympathische Einwirkung von 
der vegetativen Nervensphäre aus überflüssig 
macht. Denn es kann imtnerhin die Irritation, welche die 
Gebärnnittersensibiiität durch den Fötusleib empfindet^ nicht 
als einzig entscheidend prtfsumirt werden; dagegen wird 
allerdings die Lncgung der Nervensensibilität im 
Gebärorgan^ besonders in den zahlreicheren Nervenpar- 
tieen des Mutterhalses und Mutlermundes eonsensual 
und reflectirend die Muskelcontractionen ver- 
mitteln und verstärken, und in Folge des Drucks 
ond der Zerrung wird gleichermassen der Wehen- 
schmerz entstehen, weil sowohl Extension als Gontraotion 
m den Gebürtstheilen für die sensiblen Nervenzweige fbhV 
bar werden müssen. Die Nerveninsertion vom Spinaisy- 
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slcm, welche vorzüglich um die Ueijei gangspartie des Ge- 
barmutterkörpers in den Gebarrautterbals statt hat, ist be- 
deutsam: denn bei den Wehencontractionen des schwau- 
gem Uterus, weldier dadurch rSumücli sicii verkleinert 
und kugelförmiger wird, gewinnt hierdurch eben diese Par- 
tie an Wirksamkeit auf den Kindskürper, weil derselbe als- 
dann schon höber etwa um oder über der Schulterbreite 
davon umschlossen wird. Der Muttermund wird durch 
das AndrHngen des PUtus und de» Pruchtwas- 
sers eröffnet und erweitert, aber die Kreis- 
schichten der Muskelfasern des unteren Gebär 
mutterabschnittes, des Mutterhalses und Mutter 
mundes, wirken zugleich mit denen des oberen 
GebMrmutterabschnittes, des Muttergrundes und 
Mutterkörpers auf die Fortschiebung des Fötus* 
leibcs, die letzteren nur relativ kräftiger und 
wirksamer als die ersteren. Die Beschreibungen dos 
Geburtshergangs von Wigand und in neuerer Zeit von£fcaii* 
sofif tt. A. geben hierüber Aufschluss. Dagegen ist mir aus 
mehreren Gründen wahrscheinlich, dass nicht blos eine 
relative Absonderung der Z ei tfolge, sondern auch 
eine relative Zunaiime des Starkegrades in der 
dreifachen Abtheiiung der Geburtswege nlei^ sllc» 
tfevte, die sich vom Gebärmuttergrunde bis sum 
Anf;ina des Mutterhalses, von diesem bis zum 
äussorii Muttermunde, und von hier an bis zur 
Mutterschcidenmündung folgen. Es sprechen hierfür 
die markirte- Abgrenzung dieser einzelnen Aegionen der Ge- 
borlsorgane und auch die Übrigen Vergleichungsmomente, 
welche den peristaltischen liewegungsmodus als 
Norm des Geburtsprocesscs bezeichnen. Demnach 
wUrde anzunehmen sein, dass im Muttermunde. zwar beim 
Eintritt jeder Geburtswefae die Anspannung wiederkehrt, 
vi^he durch dessen Ausd^nung bis zum Durchtritt des 
Kindskopfes unter dem deburtsdrang bedingt wird, dass 
aber die Gontractiouen dei* Zirkeüasern des Mutterhalses 
progressiv eine Steigerung erfahren , wenn die Muskeloon- 
traotur im Gebärmutterkörper bereits ihre Acine bei einer 
Geburlswehe erreicht hat; \md ebenso wird sichs beim 
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Durchgang des Kindskopfs durch dio Beckt nhöhlo mit den 
.Wuskelfasercontractionen im Scheidenkaual und senier Mün- 
dung verhalten. Entsprecfaeod der CanCiguration des 
Kindes und seinem Yorrttcken im Beeke nranm stei- 
gern sidi die Webenkraft und der Wehenschmers; 
denn die Erfahrung, dass die <^t»mpressi vgcvv a 1 1 in 
gleichem Maasse sich ihrer Wirkung nach inten- 
siver zu bethätigen pflegt, in weJchem dieselbe 
aof einen beschränkteren Fldehenranm sich zu 
eoncentriren vermag, bemht anf physikahschen Ge- 
Äftzcn. D.iians erklart sich die constante Erscheinung der 
progressiven Steigerung der Wehen Wirksamkeit in den auf- 
einanderfolgenden Perioden des Geburtsactes; die £rbö« 
kuDg des Wehenschmerzes dagegen, welche von dem Ver* 
hältniss des Irritationszustandes abhängt, wird an den re- 
lativ verengerten Durchgangspunkten in den Geburtswegen, 
»0 die Extension durch die Kindestbeiie ihr Mai^imum er- 
reicht, proportional anwachsen mOssen, abgesehen von dem 
betrMiUichen Reicbthum dieser Partien an sensiblen Ner« 
^eu. \st einmal der Muttermund allmalig hinreichend ge- 
öfffjpt. so dass die Blase sich stellt, springt und der Kopf 
des Kindes im Muttermund ein- und durchdringt, so wir* 
ken hierbei sicherlich mehr und mehr anch die 
transversalen IMnskelfasern des llfutterhaises und 
Mutteriii u imI GS activ zur Hxpulsion des Kindes mit. 
Nach dem Durchdrmgen des Kindskopfes durch den Mut- 
termund erfolgt der Eintritt desselben in die Beckenböhie, 
deren Cavum derselbe sofort vom zweiten Kreuzwirbel an 
bb zur Kreuz*Steisbeinverbindnng in der Mutterschetde so* 
wohl vermittelst des Druckes der turtdauemden Gel) n inut- 
tercontractionen auf die übrigen Kindestheiie, als durch die 
jedoch ungleich weniger wirksamen Gonstriction der Mus- 
kclfasem der Vagina im schrägen Beckendurchmesser meist 
ofcne grosse Schwierigkeit durchgeht. Mit dem Eintritt des 
Kindskopfes in den graden Durchmesser des Beckeuaus- 
gangs, semem Ein- und Durchschneiden in der Mutterschei- 
demaundung schliesst sich der andere Hauptabschnitt der 
Ckbnrtsarbeit, indem dieser Vorläufer den Weg für die noch 
liMständigen Kindestheiie bahnt, welche mit relativer Leich- 
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tigkeit und Schnelligkeit nachzufolgen pflegen. Der zwang- 
yolle Durchgang des Kindskopfes durch die ScheidemDilii- 
düng und Süssere Scham ist mit der heftigsten Anstren- 
gung und äussersten Schirier/Jiiifligkeit für die Gebarende 
verknüpft, so dass sich ausgebildete Fieberzufaile, Zuckun- 
gen u. dergl. bekanntlich oft dabei einstellen. Hier spielen 
die sich um die Vaginalmündung concentrirenden maskulin 
sen Zirkelfaserlagen wieder die gleiche Rolle als Schliess- 
muskel, wie die Kreismuskelfasern iin Mutterhalse und Mut- 
termunde. Die unterstützenden Contractioneu der Bauch- 
muskeln, welche die Kreissende willkürtioh frtlher sohon in 
Anspruch nahm, erfolgen nunmehr sogar ohne ihren Willen, 
jedoch bleibt sie sich derselben bewusst. Ob dies mehr 
SN mi' ithetisch durch die Nervenconnexionen oder durch 
Verbreitung einzelner Muskelfaserstreifen zu Stande kommt^ 
ist noch nicht völlig aufgeklärt. Nach dem Durchschneiden 
des Kopfes tritt bleibende Erleichterung und genngere 
Schraerzhaftigkeit der nachfolgenden Geburtswehen ein. 
welche alsdann den Kiiideskuiper und spater die Nachge- 
burt vollends ausscheiden. Wenn man bei denjenigen Na- 
iurphänomenen, welche mit den Zwecken der Existens und 
Formation der Urtvpen des Weltganzen und seiner essen- 
tiellen Eiazclnheiten, worunter die Zcugungs- und Entwick- 
lungsprocesse der Gattungen und Arten im Thier- und Men- 
schenleben eine wichtige Holle spielen, im Allgemeinen die 
, constanteste Wiederholung und Determination gewahrt, 30 
hüngt diese Bestälidigkeit und Gleiehmässigkeit 
in dem genetischen W alten der N.ituikrafte zu- 
sammen mit der physikalischen Grundlage, wo- 
rauf sich die Metamorphosen gemeinsam basi« 
ren und dergleichen autonomische Bildnngsge- 
setze in mathematischer Nothwendtgkeit sich 
organisircn. Solches druckt sich bei den H.iujlmo. 
menten des Geburtsactes, als einer Phase des Zeugunga- 
prooesses im Menschenorganismus gleichermassen aus, und 
wenn der Galctti bei den Proportionen der organischen 
Verrichtungen auch nicht immer mit arithmetischer Be- 
stinnriharkoit sieh zur Kvidenz erhebt, so lässt sich an der 
mathematischen Uebereiustimmung doch keinenfalls zwai« 
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fein. Anzahl und Dignitiit der Analogiecn sprechen als zu- 
reichende Gründe für diese maasgebende Conjectur. liiiie 
«okbe VoraossetzuDg ist mit gleicher ZuversiehtUohkieit auf 

Ehythmik der Wehenthätigkeit ansaweadeD. Es 
ksBn wohl nicht anders gesohdien, als dass die Anaahl 
und Stärke der Gebärmuttercontracti on en in 
•nthüiet i 8 chem Yerhältniss sich gegenüber stehen, 
lad der Rhythmus ihrer Aufeinanderfolge caeieris paribns 
das Zeitmass des Geburtshergangs Überhaupt mathe- 
matisch begründet: so dass eine Durchschnittsberechnuug 
bei der normalen Geburt die Propuj Liua de^ Prototyps er- 
kennen liesse. Die Geschwindigkeit der K/ndosbc- 
weguiig unter dem Gebärungsaet oder das Verhält- 
niss von Zeit und Raum hierbei wird, da man doch 
eine Proportion der Wchenstärke und Kiadeslage bei 
dein normalen Geburtsprocess annehincu darf, mit der Aa- 
xahl und Dauer der Geburtswehen harmoniren. Es 
eriölgen dieselben der Quantität und Qualität nach in stä* 
ti^er Progression, so dass die Wehenpause sich relativ 
verküni. die Wehend auer oder Wehen starke sich re- 
lativ verJängert oder vergrössert bis zum Höhepunkte der 
Gehortsthätigkeit, d. h. dem Durchschneiden des 
Kindskopfes durch die äusseren Schamtheile der 
Gebarenden, alsdann tritt Abnahme ein bis zur Vol- 
lendung der i\ ichgeburtsperiode. 

Welcher Bewegungsmodus nun characterisirt 
den normalen Geburtsprocess? — Hucigoh von Aol« 
knm hat in neuester Zeit das Gebärorgan seiner anato« 
misch -physiologischen Bedeutung nach mit dem Herzen 
irerghchen, und ganz besonders auf die Aehnhclikeit in dem 
Bau und den Verrichtungen beider Organe hingewiesen. 
AUcin diese Analogie scheint mir sehr gesucht zu sein. 
Das Herz ist das Gentraiorgan des Blutgefässsystems und 
fiie Blutcirculation eine Function, die wieder eine integri- 
rende üalfte der Lebenssphäre des mensch hohen Organis- 
BMis begr^t. Die Gebärmuttcr^ist ein Organ des seiner 
l^ysiologiscben Bedeutung nach wesentlich abgesohlosaenen 
Geschlechtssystems, und seine functionelle Bestimmung cha- 
racterisirt dieselbe als dem wcibhchen Individuum aus 
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schliesslich zugehörig. Die organische Eolwickeliingsge- 
schichte des Fötahnenschen zeigt uns das Herz ursprüng- 
lich als einfaches Organ, dessen Hipartition in die doppelsei- 
tige Gefassaction mit seiner Ausbildung allmäiig mehr pro- 
ducirt; die Gebärmutter vereinigt sich dagegen in frühster 
Entwickelungsperiode .aus einem Doppebrgane zur* Einheit 
ihrer Construction. ' Im ausgebildeten Zustande yerrüth das 
Herz in seiner Struetur ungeachtet der Existenz einer 
Scheidewand zwischen seinen beiden Hälften ein vielfaches, 
beinahe allgemeines Uebergreifen der Muskelfe^erlagening 
von einer Seite zur andern, die Gebifnnntter aber eine un- 
gleich seltnere, mehr vereinzelte Kreuzung der Muskelfa- 
scrbündel ihrer Substanz ungeachtet dem Fehlen einer 
Scheidewand in der Mitte ihrer üöhie. Dort besteht Schei* 
dung durchs ganze Organ, hier Vereinigung, nur Andeu- 
tung früherer Separation einem Theile nach in der Funo- 
tion selbst. Das Herz besteht fast ganz aus musculöseni 
Gewebe, die Gebärmutter hat eine Zwischenlage von Zell- 
gewdie, das besonders reich von Blutgefössen durchzogen 
ist Die Herzhöhlen tffifhen sich an der Grundfläche, die 
Gebärmutterböhle Offhet sich an der Endspitze des Organs. 

Den Me i lia aisinus und die Phoronomie der Ge- 
burt betreüend, wurde der Modus des Geburtspro- 
cesses nach' seiner Specificität bis jetzt be* 
zeichnet, als genetisch besdirieben und erkltfrt Saemmbe^} 
verglich zuerst, — wie schon bemerkt wurde, — die Kin- 
desbewegung durch die Geburtswege irni einer Schnecken- 
windung; ßoer bezeichnete dieselbe gleich der Dotation 
einer Kugel in dem Gewehrlauf; Carus hält solche zusam- 
men mit der Gravitation der Weltkörper, welche sich im 
Fortrollen auf ihrer Planetenbahn zugleich um ihre eigene 
Achse drehen, und in diesem conipiicirten Bewegungs- 
schema eine Spirale beschreiben (vergl. dess. Gynäkologie 
8te Aufl. 2tes Buch). Eine analysirende Betrachtung des 
Hergangs wird jedoch die Beriohtigungsmomente kennen 
lernen, welche man dieser Theorie cntgegciilialten muss. 

Die peristaltische Bewegung, weiche sich be- 

*) J. F. Sacombe: der Arzt als GeburtsheUer. A. d. Fr&ua. 
(V. Chr. hramp), Elberf. 1797. 
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hnfs der Bxcretion des Fötus End« der Sobwan« 

gerschaftspenode in dem Gebarorgan entwickelt, 
findet ihre Analogie niciit blos in deü Motionen 
derMaitertrompeten bei der (producliTen) Zeugung, 
sondern auch im Darmkanal bei der (reprodudiven) 
Terdauung. Hier finden sich ebenfalls die absatzwei- 
sen Eia.^chnitte des Organs und entsprechende 
Anhaltspunkte für dessen Acttoncn» wobei von Be* 
deutung erscheint, dass die Wirkung auf den angebrechten 
Vuskelreiz mehr oder weniger schnell, oft langsam nach- 
folgt. Auch der RhythmuSj welcher sich hierbei iü den Pe- 
rioden der Kuhc und Handlung und ihren Wiederholungen 
uonnirt^ würde vielleicht Aehnlichkeit zeigen zwischen den 
fonctionellen Ldbensacticnen der Mutterröhren, der Gebär- 
iButter sammt Mutterscheide und dem Darmkanal, liessen 
sich die Einzelverhältnisse hierbei nur leichter und sicherer 
erheben. Hierbei kommt nun die relativ- muskelarme De- 
marcaUoDsstelle iU)er dem Beginn der Kreisfoaerlagen des 
MuUcrhalses dem Vorrttcken forderlich zu statten, indem 
dase\h<^i keine gleichzeitige Gompression hemmend einwir- 
keii Adnn. Die doppelseitigen Kreisschichten des 
ifuskeifaserstratums im Uteruskörper ersetzen 
durch diese Wirkungsart das Zusammenwirken 
fon zahlreicheren oder stärkeren Längen- und 
Querfasern im Darniktin«il, den Muttertrompeten 
u. s. w., indem alle Durchmesser des Muttergrun- 
des sich gleichmässig bei diesen Contractionen 
verkleinern und den Höhlenraum verengern. Aus 
dem Sdimalerwerden oder Sicfazuspitzen des Leibes der 
Gebarenden beim Beginn der eigentlichen Geburtswehen 
aber lässt sich schon darauf schliessen, dass der vermöge 
der Schwere des Kindes vorwärts geneigte Rücken mehr 
Dach der Seite gedrängt und ebendamit der Eintritt des 
Kopfes der Länge nach im queren Durchmesser eingeleitet 
werde. Aehniich mag sichs mit der schwankenden Einthei- 
long der natürlichen Geburten verhalten; physiologisch 
scheint mir als HaupUnoment nur i) die Kindeslage in dar 
rechten oder linken Seite der Mutter, und 2) entweder mit 
dem Kopfe oder dem Ruuipfcude vorangelagert, gelten zu 
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können. Dio bezüglicho Erschlaffung des Muttermundes, 
welche nach dem Durchtritt des Kindskopfes zurück bleibti 
erleichtert zwar das Nachfolgen des ttbrigea Kindeskörpers, 
elleiii der fortdauernde Reiz, welchen. die rüokständigai 
Kindestheile auf die Gebarmutter, besonders im Mutter- 
munde noch ausüben müssen, verursacht auch die Fort- 
dauer kräftiger Wehen, bis der Kindskopf die ScheidenmüA- 
dung durchschnitten hat; an dieser letzteren erneuert üdb 
die gleiche Action wie behn Durchtritt des Kindskopfes aus 
dem Muttermunde, indem die schliessmuskelförmigen Kreis- 
fasern der Schcidenmiindung anfänglich durch, den Nach- 
druck von der Gebärmutter ausgedehnt worden, aiimälig 
aber mit dem steigenden Reize des einschneidenden faai^ 
ten Kindskopfs auch kräftiger mittelst reactionärer Zu- 
sammen/iehungen zum Voranrücken desselben mitwirken. 
Die völlige llerausbeforderuüg des übrigen Kinde&körpers 
durch die ScheidenmUndung verhält sich ebenso^ wie die 
durch den Muttermund, und erfolgt in der Regel noch leich* 
ter und schneller. Es map wohl sein, dass bei der Ge- 
burtsarbeit ein Entgegenstemmen des geprcssten Kindes in 
den schlüpfrigen Geburtswegen dessen Yorwärtsrücken 
gleichfalls begünstigt: allein an die Aireejr^scbe Ansieht, 
das Bestreben der Frucht zur Welt zu kommen als eki 
iiaui>liaoiiient bei da Geburtsarbeit gelten zu lassen, glaubt 
heutzutage Niemand mehr, so wenig als an die Uaiicr% 
welcher den Willen der Kreissenden, ihrer Last los zu wer- 
den, obenan stellte, oder Anderer, welche der nieder- 
drQck^den Bewegung des Zwerchfelles der Mutter auf das 
Fortrücken des Kindes in den Geburls wepen einen grossen 
Einüuss zuschrieben. Harrry's Ansicht entstand vielleicht 
dadurch, dass die ungleichförmige Umscfalieasung der Lei- 
besfrucht, welche zum Theil auch durch Beweguagsversu- 
che und Lageveründerungen derselben den Ueizungszustand 
in der Gebärmutter stelleiivveisc verstärkt oder vermindert, 
zur Wehenwirksamkeit unter der Geburt beitragen mag; 
und HüHlm^B Meinung erklSrt sich wohl am besten aus der 
VeranderitdikeH der Wh*kungsgrade verschiedenaniger Ein* 
flUsse, welche in den einzelnen Geburtsfällen als Bewe- 
guugsuiomente zusautmeuhaugen, wodurch alierdiogs die 
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Natur mannigfaltig für die Eneichung des Zweckes vorge- 
sorgt zu haben scheint; allein je wirksamer die Bewegimg»- 
kraü der Baucbpreese iDfluiii, nimKch in den letatea Ge> 
bvtsperioden, «m so mehr scheint akh dieselbe der Wilt 
k&r der Kreissenden zu entziehen. 

Betracbtet oder denkt man sich die Baiinliniü, wel- 
che die Leibesfrucht bei ihrem Austritt durch 
liie mQlterJichen Geburtsorgane inrttcklegl, Yom 
Gebärmuttergrande bis über die 8cfaeidenmUn- 
diiiig hinaus, ihrer Form nach, wobei eigentlich die 
Anschauungsweise von der Seite bei einer Kuie-Ellenbogen- 
kge der Kreissenden im Profil das sprechendste Bild zu ge- 
wtitren vemiag, so stellt sich unserem Auge oder VorsteN 
Ivngsvermögen offenbar dieselbe als eine Wellenlinie 
dar, und halt man dieselbe zusammen mit der Seitwarts- 
drehung, weiche das Kmd bei seinem Beokendurchgang 
snerCahren bat^ die gleichiaUs — * obwohl in anderer Aiohtung 
nur — gewunden erscheint, so ergiebt sich der ganze 
Medns als eine complicirte Bewegiingsformation, 
welche aus d er Kreuzung einer Seh langen iinie und 
einer Schneckenwindung componirt ist, wovon die 
Krinmongeii der ersten von der Yorderfläche des mütterlichen 
iftpers nadi dessen HinterflXche und zurück, die der zweiten 

einer Seite desselben nach der andern und umgekehrt 
gerichtet sind : dass diese den Kreisbogen jener zum Tbeil 
nit beschreibt, ist gleichfalls ersichtlich, ßo^ hatte, wie 
Kken gesagt, diesen Bewegungsmodus als einen compUcirw 
teo angenommen und Caru$ ihn zu analysiren gesucht; al- 
lein — beide dachten sich die zweite Windungs- 
lioie als eine reine Spirale. Im Gegentbeil ist es 
aber diejenige Bewegungsart^ welche unsere 
Hand macht, wenn man mit einem Schlüssel beim 
Berchaebieben im Schlüsselloche den Bart des- 
s<*lhen das eine Mal nach dieser, das andere Mal 
^üch jener Seite hin dreht, oder auch, wenn man einen 
Nurer bald vorwärts bald rückwärts dreht: denn der 
Kindskopf mttsste ja sonst bei der ersten Schär 
tlellage nach seinem Durchschneiden der Schoi- 
deamündung in gleichfürmiger Spiraldrehung 
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nach dem linken Schenkel der Mutter < ansiait 
nach rechts mit dem Gesicht gekehrt werden, so- 
bald die Schultern des Kindes ins Einschneiden 
nachrtlcken; was aller Erfahrung suwider ist. Als 

Hauptmoment der Dircction bei iiieser Seitwartswciuluiig 
des Kiiideskörpers bei seinem Beckcndiircbgange, diinkL mir, 
habe man die Kreuzung der Schul terbreite und Kopflänge 
desselben anzusehen; ausserdem mdgen dabei immerhin 
auch die sich kreosenden Kretsfasem der MuskeUagerung 
im Gebttrmutterkörper) sowie die Abstufung in den Baum* 
Proportionen der Beckend urchmesser vom Eingang bis sum 
Ausgang des mutterlichen Beckens mitwirken. Die wurm- 
fürniigc und schneckcnfurmige Bewegung, au:i 
welchen der Geburtsverlauf demnach combinirt 
erscheint, involviren aber beide als Wellenlinien eine JMo^ 
dification, welche aus der Vereinbarung von Kreisbogen und 
gerader Linie hervorgeht ^ und aus deren variablen Zusam- 
mensetzuiii^eii die Formationen unseres Organismus Uber- 
haupt construirt sind. Es resultirt bei dem Geburtsmeeha- 
nismus jedoch nicht durch Vereinigung zweier differenter 
Linien eine dritte heterogene, sondern es wird nur die 
Bichtung der einen durch die andere im gleichen BAume 
TerKndert — Durch eine derartige Gomplication der 
Bewegungsacfcion und Bewegungsdirection unter- 
scheidet sich nun die Dyutimik und der Mechanismus bei 
der Geburt des Mens eben auch characteristisch von dem 
normalen Gebur tsprocesse unserer U a u ss ä ug e th i e r e. liier 
wird das Junge in siemlich grader Bichtung vom Vorder^ 
leibe nach dem Uinterleibe des Muftterthieres ^sdringt, und 
anstatt der Kreisfaserlagerung zeigen sich nur Längenmns^ 
kelfasem um die Geburtsorgane veiilioilt; d.igegen lassen 
die Abschnitte, welche durch faltige ümbiegungen daran, 
gleich den Querfalten des Darmkanals vorkommen, auch 
bei diesem Geburtsgeschäft d^ Bewegungsmodus als 
einen peristaltischen erkennen, nur seigt sich die b^ 
sohriebene Wellenlinie beinahe in gerader Direcliott 
fortlaufend f und die Gontractionen in den Geburtswegen 
noch kraftigci unterstützt von der Bauchpresse des Mutter- 
thieres (vgl. Jörg: Anleitung zu einer rationcUen Geburt^ 
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kttlfe der laadwirllischaftUclien Thiere. Leips. 1818,' sanunl 
AbbildiiiigeQ; oder Baumeister: die thierSrztfiche Geburts- 

hülfe. Stuttgart 1844, Mit Holzschnitten). Am auffallend- 
sten erscheint dicst« Abweichiinö hei rlenjoniceTi ll.nissüuge- 
ihieren, bei welchen das Junge nicht m der einfachen Ge- 
bärmUU«^l^le, sondern in einem der beiden Gebarmutter- 
terl^tfrner grösseraiheiig sich befindet, z. B. beim Rinde, 
Schweine, Hunde ,11, s. w, (vergl. Büfoh's Naturgeschichte 
der Situgethiere und Vögel. Aus d. Franz. Ubers, m, Vor- 
rede von Haller. MiL ALbilduii-;cn). Weit mehr AehnHch- 
keit hat mit dem Geburtsorguue des Meusciicu in seiner 
Ck>aBtruction das des Pferdes« 



Crhlünini; der Abbiltliinii^eu. 

fJgDr X ..Tenianhcbt die Form- und DimcusioriB-Verhäit- 
'rV^\ r- nisse desBecken-Eingangs durch eine geometrische 
jii 71 N.. Zeichnung. — ANB ist der gerade Durchmesser Zoll ; 
*<l>»in; : CNB nt der quere ^ 5 Zoll, und ENF oder GNH der 
-wh . icbiSge « i\ Zoll; LAM ist der Kreisbogen, welchen 
das Promontorium beichreibt; CFD iit das punctirt an. 
'ivj gedeutete Supplement des gansen Kreises, von dessen 
Halbmesser JK ein Drittibeil und FSA — AN die Hälfte 
.ili./ii Vailsmacbt. Ei erscheint dieser Darstellung gemiss der 
: Eiugangsraum des Becicens als mathematisch -propor- 
nfM. ' läonirt. 

j^igur II. zeigt die Form- und Di mensiuiiß-V. rli il misse 
ift I ' des Beckena. utigan^s, gleichfalls nach Mati'jn'crii, A. 
*; — AJB ist der gefctdc Durchmesser = -i Zull; ('JH ist 
der qu'Tt^ ) Znll, nnd EJF odrr fJJff f!pr schräge 
SS 4 Zoll; der ganze Kreis ist geonietnsch-proportionirt. 
Figur III. versinnlicht die Form- und Dimensions- Verhält* 
nisse der Beckeniuitte uach ScamouVs Angabrü. — 
AJB ist d* r gerade Durchmesser s=s 4| Zoilj CJD ist der 
quere «s 4^ Zoll, und EJF oder GJH der schräge m 
5 Zoll Der punctirte Kreis verdeutlicht das Verbältniss 
. der Ausbuchtungen, welche hierbei durch die Ausdeb- 
, \ nung der schrägen Durchmesser bedingt werden, die bei- 
derseits durch Weichtheile begremt sind, und beweist^ 
dass diess Raumproportiooen durch keine reguläre Figur 
sich geometrisch darstellen lassen. 

«MMiHkr. f. flelamlb ISM. Bit 4. 19 ~ 
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Figur IV. seigt die Form- und Dimeniiona-Verlilltniefe 
der Becitenmiite naofa Fr« C Nä§M% AogalMO« — 
AJB iat der gerade Dunduneeeer m 4} Zell; CJD iit der 
quere b 4 Zoll; EJF oder GJH iei der eebrSge wm 4| 
Zoll. Die puDcftirteu Stellen im Umkrelee Terdeotliclieiiy 
daae die iciirSgen Durduneaier der Beckenmitte von 
knocbenfteien Grenzen bestimmt werden. Be stellt dleae 
Raiimform eine einfach elliptische Fläche dar. 

Figur V. vereinnlicht die Form- und Diametral-Verhält» 
nißse des Kindskopfes im Lüiip^endurchschnitte 
des Vorder- und Hinterhauptes durch eine geo- 
metrische ZeiLliiniii^v — l\('!S'JD ist der gerade (Län- 
gen-) DurchiiirKSPr nach Nägele b= 4^ Zoll; AJB ist 
der ßonkrcchte (Höhen-) Durchmesser = 3^ Zoll, uuil 
MJL (punctirt) ist der schräge (Diagüiial-) Durchmes- 
ser s 5 Zoll. Die Linie KN beseichuet den Halbmesser 
der kleineren y und die Linie DJ den Halbmesser der 
grösseren Kugel, aus welchen man sich den Rindskopf 
'susam mengesetzt denken kann. Die Linie iri>M4|ZoU 
wQrde der Dimension des scbr&gen Durchmessers im 
Beckeneingange und geraden in der Beckenmitte 
entsprechen. — Es vermag dieselbe Figur sagleicfa die 
Proportionea eines Querdurcfasohnilts des Kindskopfes 
au veransobaulicfaen, venn man den aogedeuteteD Un- 
terkiefer bei M weglaset 

Figur VI. versinnlieht die Form* und Dlametral^Verbllt- 
nisse des Kindskopfes im Qoerdurcbscbnitte des 
Hinterhauptes durch eine geometrisdie Zeichnung. 
AJB ist der senkrechte (Höhen-) Durchmesser =3^ Zoll ; 
CJD ist der quere (Breite-) Durchmesser ea 3^ Zoll. Die 
Linien EJF und GJH oder KJD \n\i\ MJM bezeichnen 
Uuteraljtheilungen des Krrisfs und betragen gleiihvicL 
— Die unbezeichneten puitctirten Liuien bei Fig. V, und 
VL bedeuten den Halsausatz. 

Hau siebt, dass bei Figur V. und VL gleich&Ils eine 
geometrische Darstellung beabsichtigt wurde, obwohl 
die Kopfform beim Kinde nicht In gleichmSssiger Ab* 
rundung seiner einseinen Abtheilungen sieb bÜdei. 
SSmmtUche Proportionen der Figur l bis VL sind 
auf die Hftlfte des natarlichen Masestabs 
verkleinert. 
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in. 

Fall voQ Iljdrocephalns chronicus bei eioer 
Sdiwaogerea, aiit tödliiclieiii Aosgaog fan 

Wochenbett« 

Von 
Dr. Heel&er« 



Ein 26 jähriges Mädchen aus den mittleren Ständen, die 
in der Kindheit stets gesund , von regem Geist und heite- 
rm Temperament gewesen ist, wurde im Deeember 1891 

ausserehelich sc li\v;inger. Als sie sich im Soiünier 1Ö52 m 
dem Berliner Entbmdungs-iusiitut zur Aufnahme meldete, 
erregt ihre ganze Erscheinung den dunklen Verdacht einer 
AlmaAäo nrontalts oder einer chronischen Gehimkrankhett 
Der Aosdruck des Gesichts war nämKoh eigenthftanlich 
leblos und stier, die Gesichtsfurlie blass, die Hulhi etwas 
aui den Augeiihühiea her vorgetrieben , die Pupillen erwei- 
tert, träge auf Lichtreiz reagirend. Weitere objective Sym'* 
ptome, die den Verdacht hätten bestärken kdnnen, fehlten 
aber gänzlich. Ihr Benehmen war nicht gerade natürlich, 
sondern etwas kurz und mürrisch, doch antwortete sie auf die 
gestellten Fragen richtig und pr äeis, und klagte nur über eine 
bedeutende Abnahme des Sehvermägens in der Schwan- 
gerschafi, während sie froher sehr gut gesehen haben wollte. 
Weitere Nachforschungen über die Anamnese er gaben, dass 
sie ausserhalb bei ihrem Bruder, dem sie die Wirthschaft 
geführt, schwanger geworden war, diesem ihren Zustand 
wheimlieht nnd erst spät, auf dringende Einrede ihrer 
Schwester, ihn declarirt hatte. Bald darauf hat der Vater 
e zu sich genommen, und dieser berichtet, dass sie in 
üeü 4 Wochen ihres Aufenthalts bei ihm viel über Steifig- 
M and Mttdigkeit der Glieder geklagt, und stiU und theil- 
•shmlos oft Stunden lang auf dem Sopha gelegen habe. In 

19» 
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die Aüdtdli aufg<'nommen Letrug «le «ich »tili und so, dass 
den anderen Schwangeren . von denen sich mdirere wie- 
derholt niH ihr unterhalten haben, niehts Fremdes an ihr 
aufgefallen i§t; nnr wird von diesen erzählt, dass sie nodl* 
unter «stundenlang vor sich hin gesehen, ohne zu sprechen, 
und das9 sie dann erst wiederholt dugeredei werden musste, 
um zu irgend einer Aeusserang gebracht zu werden. Auf- 
Callend war aber» dass sie immer den Urin ins Bett gehen 
Hess, so dass der durchnässte Strohsack oft gewecfasell 
werden irnisste. Auch hat sie einmal die Excremente in 
das Nachtgeschirr und einmal in die Stube entleert; auf 
wiederholte, eindringliehe Vorstellungen hielt sie die Faeces 
an sich, und Hess steh dann (wegen ihres gesdiwächlen 
Sehvermögens) zum Appartement führen. In der letzten 
Zeit der Schwangerschaft klagte sie über häufig wiederkeh- 
rende Anwandlungen von Schwindel, Unmdglichkeit durch 
die Stube zu gehen ohne zu taumeln; ein desw^en insti- 
tuirter Aderlass hatte keine Besserung zor Folge. Ans» 
drijcklich riiiiss bemeikt werden, Ua:>i niemals Störungen 
der anderen Sinnesorgane, noch in irgend einem Gebiete 
des Nervensystems zur Beobachtung kamen, 

Ihre Entbindung von einem ausgetragenen und gesun- 
den Kinde erfolgte am 25. September ohne irgend welche 
besondere l']rsclieinungen, nach einer Geburtsarbeit von un- 
gefähr 11 Stunden. Die Wochenfunctionen traten ohne Stö- 
rung ein, namentlich kam die Secretion der Milch leicht 
und schnell in Gang. Doch zeigte die Kranke durchaus 
gar keine Theilnahme für ihr Kind: wenn sie es auch trin- 
ken hess, nachdem es angelegt worden war, so that sie 
dies nie von selbst, entzog liim auch wohl die ßrust^ wenn 
sie sich ohne Aufsicht glaubte, weshalb dasselbe von vorn 
hei^ein noch bei anderen Wilchnerinnen angelegt, später 
künstlich ernährt werden musste. Dabei Hess sie nach der 
Geburt Urin und Faeces Jh ständig ins Bett (sie hatte in den 
ersten Tagen häuüge dünne Kothausieerungen, wahrend 
späterhin Verstopfung eintrat), so dass die Unterlagen nidii 
oft genug geweohselt werden konnten. Ifotte sie «ieh veiv 
unreinigt, so erzählte 2>ie es der Wärterin mit Lachen, und 
^iib auf üefra^eu nie Aui>ikualt über den Gi und, warum sie 
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die GesohiiTe ntdil forderte. Sie sprach sod^iI gens yer^ 
■Unfug, versidierte wiederholt, sich wohl zu befinden, li.atc 
gar kein Fieber, und as8 mit Appetit, wenn iin tl.i> Kssen 
wie etoeui Kmdc eingelöfTelt wurde, sie verlangte es aber 
Mmalft. In Folge der fortwährenden Verunreinigung fing 
Schoo am achten Tage nach der Entbindung die Haut auf 
dem Kreuzbeine an^ sich zu röthen, und ohne d<iss es ver- 
fiindert werden konnte, bildete sich in enorni kurzer Zeit 
m lunfängiicher Decubitus aus mehreren beinahe thaler* 
grossen Geschwüren, in deren Undoretse die Haut gerdthet 
ascUen, bestehend, aus. Bei der Behandlung desselben, 
wobei es nothig war, sie oft liia uiui hör zu wendeUj war 
eiQe auffalleade Uabeweglichkeit und Steifheit des ganzen 
Körpers bemerkbar, so dass man genau das Gefühl hatte, 
ab ob man einen Kadaver umwendete. 

Am 4. October fing sie an, etwas xu fiebern, antwor* 
uk kj iiijj Ulf du: in sie (jerichtetcn Fragen, sondern lag 
bestandig in emcin somuolcntcn Zustande da, aus dem sie 
um durch laute Anrede erweckt werden konnte, und machte 
«Rt dem Finger rupfende Bewegungen an der Bettdecke» 
Am 5. nahm das Fieber bedeutend zu (120 Schläge am 
3/ufgeu, am Nu liimtf .<54 140), die Ziuige, die bis dahin rein 
and feucht gewoseu war, wurde trocken und rissig, so 
dass jetzt bei dem zugleich bestehenden Caior mordax die 
Symptome etwa das Bild eines schweren Typhus vortäusche 
t€D. An dem Uterus war keine besondere Abnormität wahi<«> 
zunehmen: namentlich hatte sich die Portio vaginalis gut 
zurück gebildet, nur der Kanal des Cervix stand ziemlich 
weit offen, und der bisher ganz normale Lochialfluss war 
ibelrieehend geworden« Am 6. Morgens fand man eine 
Moribunda, und der Tod erfolgte um 10 Ühr Vormittags, 
naciidom die Respiration äu.sserst It tH|ueut geworden war. 

Die am 7. October 24 Stunden nach dem Tode ange- 
steiite Obduetion einsah Folgendes: Kdrper kiein> sehr wohl- 
genährt. Bedeutende Todtenstarre. Aus den Brüsten ist 
die Milch leicht auszudriicken. Die Haut war in der Ge- 
nend des Kreuzbeins an aiehrercn Stellen von dem Ura- 
laoge eines AchtgroschenstUcks bis eines i haiers durch De- 
cMua zerstört, in der Umgegend dieser Uicerationen er- 
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sohlen sie infiHnri. Auf dem Httoken aiisgebreiMe Todien* 
flecke. Nach Abzug der SchSdelbedeckungen seigte «ck 

das im Ganzen dünne Schiidelgewölbe an vielen dunkel- 
blau gefärbten Stellen bedeutend rarefacirt, an einzel- 
nen derselben fehlte die Knochen&ubstanz vielleichi in dam 
Umfange eines Steeknadelknopfii gänzlich, nnd floss ans die> 
sen ein dOnnflttssiges Blut wie aus einem Sdiwanun Imt* 
vor. Sehr schön sah mau diei^c in Folge von Druck ent- 
standenen Absorptionen der Knocliensubstanz, wenn man 
das abgesUgte Sohädelgewölbe gegen das Licht hielt Den- 
selben entsprechend war die Dura mater, die steh fast 
normal verhielt) mit sehr bedeutenden PacdWonTsdien Gra- 
nulationen bedeckt Die Venen der Geliirnoberfläche mit 
Blut Überfüllt, dieGyri des Gehirns abgeflacht, die Sulci 
fast ganz verschwunden, fieim Abtragen der linken Uami- 
sphäre, wobei sieh die Substanz des Gehirns als zäite, 
massig fest darstellte, wurde sofort der linke Seitenventri- 
kel eröffnet, und es floss aus demselben eine vollko Birnen 
klare, wasserhelle Flüssigkeit im Betrage von vielleicht 
aus; dieselbe Quantität ebenso beschaffenen FluiduiDS 
war in dem rechten Seitenventrikel enthalten. Durdi die- 
ses pathologische Secrct waren die Seitenventrikel nach ili- 
ren 3 Richtungen hin in hohem Grade ausgedehnt, der sie 
bedeckende Theil der Hemisphäre vielleicht auf die Üäifte 
seiner Dicke verdünnt, das Septum pelluddum sehr veriäft- 
gert und verdünnt, und das Foramen Monroi zu dem Uai- 
fange einer durchschnittenen bse vcrgrössert. Die in den 
Ventrikeln befindliohen Plexus chorioidei erschienen blass, 
blutleer, wie ausgewaschen, dagegen fanden sich die Sei- 
ten des Septum und die Basis der Ventrikel von ziemlich 
starte angeAUlten Geissen durchzogen. Der dritte Ventri- 
kel erschien gleichfalls sehr adsi^edehnt, so dass sein Buden 
bei der Besichtigung von unten hervorgewöibt und bedeu- 
tend verdünnt ersobien; Ausser dieser abnormen Ansamm- 
lung von Flllssigkeit Hessen sich keine anderen pathologi- 
schen Veränderungen in den Hemisphären oder in den 
grossen Gehirnganglien auffinden. In den Mcdcckungen der 
Brust und des Bauches war eine grosse Menge Fett abge- 
lagert Die Lungen waren normal , das üerz schlaff^ seine 
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Ventrikel wenig dünnflüssiges Blut eaihaltend. Die Leber 
gesund, die Milz durch circumscr^te Adhäsionen an die 
Basis des linken Leberlappens angeheftet, das Parenchym 
desselben etwas erweicht. Der Uterus | Pfund schwer, 
gut zurückgebildet, Placentarstellc deutlich sichtbar. Der 
Darmkanal bis auf geringe Foilikularanschwellung im Colon 
de&cendens gesund. Alle Organe mit reichliohem Fett um- 
lagert^ im Ganzen ziemlich bluüeer. 



IV. 

Praktiftcbe Beuierkuugen Uber die Poljrpeo des 

Uterus. 

Von 

Dr. Hell'ft. 



Es gehört nicbt zu den Seltenheiten, dass Frauen mit 
Polypen, die ihren Sitz im Uterus selbst haben, concipiren. 

SiUL der Polyp auf dem Mutterhalse auf uttd tritt in die 
Scheide hinab, so kann er wahrend der Schwangerschaft 
zu üamorrhagieen Veranlassung geben, Abortus herbeifüh- 
ren und die Geburt behindern; hauptsachlich in letzterer 
Hinsieht geschieht seiner in den Lehrbüchern über Geburts- 
htttfe Erwähnung. Hat er aber seinen Sitz in der H^hle 
des Uterus, so treten die gefahrdrohenden Zufölle erst nach 
der Entbindung auf, indem er unmittelbar Blutllüsse her- 
vorrufen, Uni>liilpungen der Gebärmutter verursachen kann, 
oft aber auch eine Geschwulst bildet, die einem im ortirten 
Uterus so ähnlich sieht, dass man sie dafür halt und da- 
nach die Behandlung einrichtet 

Wird eine^ mit einem Uteruspolypen behaftete Frau 
schwangei , so nimmt derselbe, wie seine Struktur auch be- 
schaffen sem und an welcher Steile er auch fcstsiUen mag^ 
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sehr schnell an Umfang zu^ indem sich seine Blutgefässe 
and seine Gewebe mit den Wandungen des Uterus und 
dessen Gelassen entwiokein. Dasselbe findet sc^ar statt, 

wenn der Polyp ein Fibroid ist und nur sein Ueberzug and 
Stiel aus mn^kulusera Gewebe bestehen, zeigt sich aber In 
um so höherem Masse, wenn das Aftergebiide ein unmittel- 
barer Anhang der Gebärmutter ist Dieses Schnette Waehs- 
thum und der Umstand, dass die Polypen eine höchst ge- 
fährliche Complication der Schwangerschaft bilden, sollte 
uns audordern, kleine Polypen sogleich, wenn man sie ent- 
deckt, zu entfernen, und nicht bis nach der Entbindung zu 
warten, selbst wenn gar keine Blutungen oder Symptome 
von Druck vorhanden sind. 

Das Verfahren, dessen man sich bei Polypen, die vom 
Uterus ausgehen und wahrend der Schwangerschaft in die 
Scheide hinabtreten, bedient, muss sich nach ihrer Grösse 
und den begleitenden Zufällen richten. Wird ein solcher schon 
in den ersten Monaten der Gravidität entdeckt, ist er von 
iii;is>iger Grosse, sein Stiel dünn, und finden Blutungen und 
em schleimig eitriger AusOuss statt, so kann man ihn durch 
die Torsion entfernen. Gewöhnlich findet nur eine sehr 
unbedeutende Einwirkung auf den Uterus statt, die keiner 
Beachtung werth erscheint im Vergleich zu dem gefahrdro* 
henden, sich immer mehr steigerndem Uebel. * ' 

Oldham beschreibt einen derartigen Fall. Er wurde 
zu einer Dame gerufen, die fast fünf Monate verheirathet 
war.' Nach ihrer Vermählung waren die Menses nur ein 
Mal erschienen, und damals befind sie sich im dritten oder 
vierten Monat der Schwangerschaft. Seit jener Zeit litt sie 
an häufig wiederkehrenden massigen Blutungen, die selten 
zwei Tage nach einander ausblieben und zuletzt nach jeder 
Anstrengung oder dem Beischlaf sich einstellten, so dass 
sie einigen Zweifel in ihre Schwangerschaft setzte. Ihr All- 
gemeinbefinden war gut, die Gravidität vollkommen deut- 
lich ausgesprochen, doch sass auf der vorderen Wand des 
Mutterhalses ein sehr gefässreicher Polyp mit einem ditn* 
nen Stiele, von der Gestalt einer Pflaume auf. Sie musste 
zwei Tager hindurch eine horizontale Rlkkenlage einneh- 
men ^ es wurde ein müdes Abfuhrmittel verordnet, und 
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McMeni ein Specvhini eingefMiii worden, welches denPo- 

\\y ^! ide umfasste, wurde derselbe mit einer Zange abge- 
dreht. Es erfi'lcte eine uiibedeuteüiie Blutuiig, sveiche von 
selbst aufhörte; die Kranke genass vollständig und wurde 
^llddieii entbanden« 

Wenngleicit nun soldie Pc I s | en durch Torsion entfernt 
■weriien können, ohne Abortus oder iiuiere nachtheilige 
folgen herbeizufübieii, so ist doch nicht zu leugnen, dass, 
wenn man bei grösseren, die mit einem dicken Stiel aui- 
fteen, eme ligator anlegt, die einzige hier anafUhrbare 
Operationsmethode, geföhrltehe ZnfSile sieh entwickeln kön- 
nen. Wtgen der bedeutenden Eiitwickelung des Venen- 
&|Steius des Uterus, welche mit dem des Polypen iu direkr 
ter Verbindung steht, ist ''bei der Trennung des letzteren 
sehr leicht eine Entztkndung der Venen oder eine unmit> 
ielbare Resorption des putriden Sekrets, welches sieh bei 
der Ablösung bildet, zu befürchten. Hierzu kommt noch 
die drohende Gefahr des Abortus. — Der folgende Unglück- 
heb endende Fall üefart einen Beweis dafür. 

(Hikam wurde m einer Frau von 26 Jahren geholt, 
die in Folge eines Abortus sehr gefährlich darnieder liegen 
5o/fff. Er fand alle Symptome einer weit vorgeschrittenen 
Xetroperitonitis mit Phlebitis, die nach ÜO Stunden tödlich 
eedetei 

Er erfahr nun, dass sie ungefähr vor fünf Wochen von 

einer sehr profusen Metrorrhagie befallen worden, ohne 
eine nachweisbare Ursache. Ihr Arzt gab ihr, da die Blu- 
tung acht oder zehn Tage andauerte, Säuren, und empfohl 
dir Ruhe, und als hierauf noch kein Nachlass eintrat, un* 
tersuchte er sie und fand einen Polypen von der Grösse 
eines kleinen Apfels, der auf der voideien Lippe des Mut- 
termundes mit einem dicken Stiel aufsass. Zu jener Zeit 
hatte weder der Arzt noch die Frau irgend eine Ahnung 
einer vorhandenen Schwangerschaft Es ward ohne viel 
Hohe eine Ligatur angelegt, und nach zwei Tagen löste 
^ der Polyp los. Höchst unvorsichtiger Weise stand die 
kranke auf und ging im Zimmer umher, es stellten sich 
Sehmerzen ein, die mit der Austreibung eines sechs .Wo- 
chen alten Fötus endeten. Der Unterleib blieb eippündlioh 
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und die Sdimerzea nahmen in hohem Grade m] Frost 
stellte sich ein, dann Erbrechen grüner Maasen; der Leib 
trieb tympanitisch auf, und unter den Erscheinungen des 
CoUapsus starb die Kranke trotz aller angewandten Mittel. 

Jedoch besitzen wir auch Fälle, wo sehr grosse Poly- 
pen entweder in den letzten Monaten der Schwangerschaft 
oder im Beginn der Geburtsthäügkeit mit gllleklichem Er- 
folg entfernt wurden, um jedes Hindernlsa bei der Aus- 
stossung des Kindes zu beseitigen oder gcfaiirlichen Hlu- 
tungen Einhalt zu thun. In anderen war der Ausgang wie 
oben, ein ungunstiger, und obwohl es zuweilen glUckt, auf 
diese Weise einer weit grossem Gefahr m begegnen , eo 
gehören solche Fälle doch tu den Ausnahmen, daher darf 
man zu der Operation nur in dem aussersten Nothfail 
schreiten und sie dann mit grosser Vorsicht ausführen. 

Bei der zweiten Heihe von Fällen, wo der Polyp in 
der Höhle des Uterus ehigeschlossen ist, und mit suneh* 
mender Schwangerschaft sidi vergrössert, muss auf meh- 
rere Punkte besondere Rücksicht genommen werden. 

Solche Polypen erreichen wahrend der Gravidität einen 
bedeutenden Umfang, wachsen sehr rasch und werden oft 
so gross wie eine Melone. Trotzdem rufen sie ni<At die 
geringsten Zufälle hervor; nur ist der Uterus umfangreicher 
und härter als bei der einfachen Schwangerschaft. Vicial 
theilt einen Fall mit, wo der l^ötus eine Querlage hatte, 
vielleicht in Folge der vorhandenen Geschwulst^ obwohl in 
anderen veröffentlichten Fällen eine solche abnorme Lage 
nie beobachtet wurde, daher dort blos eine zufällige Er- 
scheinung gewesen zu sein scheint. 

Schon vor der Entfernung der Placenta erregt die be- 
deutende Ausdehnung der Gebärmutter die Aufinerkaauk-^ 
keit des Geburtshelfers, und man könnte wohl auf die l^er- 
iiiuthung einer Zwillingsschwangerschaft kommen; doch ist 
hierfür die Yergrösserung wieder zu gering. Befindet sicl^ 
ein grosser Polyp nach der Entbindung in der Uteruahöhle^ 
so werden sich die Wandungen zuerst stark um denselben 
contralnren, und untersucht man den Unterleib, so nimmt 
man die Auftreibung und Härte desselben wahr. Wird 
keine Exploration ferner vorgenonunen, so lässt sich erwar« 
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ten, dass nach kürzerer oder längerer Dauer der Polyp in 
die Scheide hinabtreten wird, je nach semer Grösse und 
der Beweglichkeit des Stiels. Dies geschieht oft ohne lästige 
Symptome uod Bluimigen, zuweilen unter heftigen Schmer* 
lea und proAisem Blutfluss* 

Zeigt sich nach der Entbindung eine ungewöhnliche 
Anschwellung des Uterus, so dass man sicher von dem 
Vorhandensein eines festen Körpers iiljcrzcugt ist, und aus 
dem Mangel fötaler Membranen und des Herzschlags entneh* 
men darf, er enthalte kein zweites Ei, so thut man besser, 
den Uterus sich selbst zu tüiierlassen, als mit der Hand ein- 
zugehen, um zu versuchen, den Inhalt zu entfernen oder 
Seeale zu reichen. So lange der Uterus stark contrahirt 
ist, kann er eine selbst bedeutende Volumenzunahme zei- 
gen, ohne dass Blutungen statt&nden, und macht man keine 
Versuche, den Polypen zu entfernen, so ist Verhältnisse 
mäsaig weit weniger Gelahr vorhanden, indem er in Folge 
der Blutungen mehr zusammenschrumpft. Jeder operative 
Eingriff ruft eine Reizung hervor, oder es kdnnen duroh 
particlic Lostrennung des Stiels ßlutflüsse eintreten. Auch 
ist eine ümstlSipung zu bcAirchten. Man empfehle einer 
solchen Kranken daher absolute Ruhe an, reiche milde Ab- 
fttfirmittel und stehe von jeder lokalen Reisung ab. Den- 
noch kann man nicht immer daftlr einstehen, dass nicht er» 
sdiöpfende Hiünorrhagieen und bedeutende Leiden bei dem 
Hinabtreten des Polypen stattfinden, und seine Entfernung 
daher dringend nothw endig machen. Zu diesem Zwecke 
kann man sich bei dllnnem Stiele der Torsion, oder bei 
diekerem zu einer Zeit, wo jede andere Operation zu ge- 
wagt erscheint, der Unterbindung bedienen, um Hämorrha- 
gleen zu verhüten, und dann den Körper mit dem Messer 
entfernen« 
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V. 

FQnfuDddreissigster Jahresbericht über die Gre|g^ 
nisse io dem Eotbiadungs-Institule bei der Köni^l, 
Sächsischen chirurgisch -medicinischen Alcademie 
za Uresdea im Jahre 1849. 

Vom 

Professor Dr. drenaer» 



Die für Dresden so verhaugnissvollen Maitago des Jali- 
res 1849 bedrohten das EBibiodungsinstitut, wegen sotner 
Lage unmiltelbar dem Zetighause gegenüber, mit nicht ge> 
ringen Gefahren, indem die Aufruhrer das Zeughau» zu er- 
stürmen versuchten und bereits Vorbereitungen getruffpn 
waren . dasselbe in Brand zu stecken. Jedoch verhütete die 
Tapferkeit der Truppen weiteres Unglück, der Sturm wurde 
durch KartXtschen abgewehrt und so kamen wir mit dem 
Schrecken und einigen Kugeln, die besonders in den par> 
terrc befindlichea Hörsaal, sowie in das Wohnzimmer des 
Directors in der zweiten Etage einschlugen, ohne jedoch 
Jemand zu treffen, glücklich davon. Was aber von Si^wan- 
gern, Wöchnerinnen und Lehrtdchtem im Hause war, eiv 
griff die Flucbt, und aus einem Fenster der ersten Eiage 
wehte eine grosse weisse Fahne, um zur Schonung auf/u- 
fordern. Nach Unterdrückung des Aufstandes kehrte jedocä 
auch in der Anstalt die alte Ordnung sogleich znrllok » ^ 
dass die Frequenz im Ganzen keine BeeintrSditigung erlitt. 

Die Zahl der im Jahre 1849 verpflegten Schwangern 
und Wöchnerinnen beträgt nämlich 366, von denen 8 
Schvvaagoro und 14 Wöchnerinnen ultimo December 1S48 
in Bestand verblieben waren und 344 im Verlaufe des Jah- 
res in Zuwachs kamen. 833 wurden entbunden; iiiervon 
waren 181 Erstgebarende und 152 Mehrgebarende. 329 
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Wöchnerinnen wurden gesund entlassen, 1 an das Stadt- 
kruitoihaus abgegeben, S starben, nämlieh: i an Maaem, 
1 an Apoplexia serosa, 3 an Peritonitis puerperalis, 2 an 
Typliins abdomin^Bilis, i an Gangramia uteri et Tagiaae. 

Kunslhülfe lüdchtc sich in 26 Geburtsfällen noth wendig, 
oamlich: 2Gmai die Entbindung mittelst der Zange, Imal 
die Wendangy 3mal die £iitraotion an den Fussen, Imai 

die Perforation und 1 mal das Aecouchement provoquä. 
Die kUnstUohe Lösung der Placenta wegen zu fester 

Adbäreoz und Blutung wuide 5 mal orfordert: in S Fallen 

geschah die blosse Wegnahme der I^chgeburt wegen in* 

careeraftion. 

Kinder wurden geboren 894 (tnel. I mal ZwtUinge), da* 

von waren 167 mannlichen und gerade ebenso viele weib- 
lichen Geschlechts. Todtgeboren wurden 18, als 8 Knaben 
and 10 iladchen, hiervon 3 unseitig, 4 in macerirtem Zu- 
itaade. — Das längste Kind maass 21 Pariser Zoll, das 
kleinste 10 Pariser Zoll, das schwerste wog fO| Pfund, 
bef i^iösste Mutterkuchen hielt 9 Pariser Zoll, der kleinste 
4, die längste iSabeischnur 49, die kürzeste 10. 

Zur Geburt stellten sich: in der Isten Sdiädellage 
240, in der 2ten Schädellage 79, in der Isten Gesiefatslage 

1, in der 2ten Gesichtslage 1, in der Isten Steisslage 3, 
in der Isten vollkoramenen Fusslage 1, in der Isten unvoll- 
konunenen Fusslage 1, in der 2ten vollkommenen Fusslage 

2, in der Querlage (linke Seite) 1, in unbestimmter Lage 5« 

Anomalieen der Schwangerschaft, 

. Von den durch die Schwangerschaft bedingten Be» 
schwerdeu der fiespirationsorgane und Blutdrculation sind 
swar mebrere beobachtet worden, doch hatten diese meist 

einen massigen Grad und liessen sich durch die bekannten 
PalUativa beseitigen. Ais ernstere Krankheiten bchwangerer 
aber erwühnen wir folgende: 

1) Bfßdrotkmraa cum oed!0aMfe pediuei wurde bei einer 

M letzten Monat schwangeren Erstgebärenden beobachtet, 
welche am 1. Mai Aufnahme fand. Dieselbe klagte über 
grase AthmungsbescKwerden, trockenen Husten und ste« 
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oliMiden Schmerz in der linken UDtern Brusthälfte. Dabei 
bestand Termebrtar Durst bei venninderter Diapboresa vnd 
Diarase, sowie beträchtliche oedematdse Anschwellung der 

Unterschenkel. Die physikalische Untersuchung ergab in der 
linken untern Brusthälfte leeren Ton und consonirendes 
Athraen. Der Herzschlag wurde in grösserer Ausbreitung, 
mehr verscbwimmend wahrgenommen, die Herztöne selbst 
waren normal. Der Unterleib seigte sich im Verhültnias 
zur Sohwangersdiaft nur missig ausgedehnt Die ange- 
fangene Behandlung wurde durch die Malunruhen unter- 
brochen. Am 12. Mai erschien die Person wieder in der 
Anstalt als Kreissende; die Gehurt ging ziemlich rasch von 
statten; sie gebar einen lebenden kräftigen Knaben. Da 
die Athmungsb^chwerden nach der Geburt noch in hohem 
Grade fortdauerten, wurde ein Infusum Fol. Digital, purpur. 
mit Zusatz von Liq. Minderen verordnet Im Wochenbett bea* 
serte sich der Zustand auffallend, so dass sie zuletzt völlig 
geuesen die Anstalt verlassen konnte. 

2) Rheumatismug acutus kam bei einer im letzten Mo- 
nat Schwangern vor, die gleichzeitig an primären syphiliti- 
achen Geschwüren litt Am schmerzhaftesten waren die 
Lendengegend und die untern BztremitSten. Diaphoretioaf 
topiscbe Blutentleerungen durch SehrOpfkllpfe und Hautreize 
blieben erfolglos. Das Kxtract. Aconiti mit Vinum semin. 
Colchici (gr. x ad j drei Mal laglich 15 Tropfen ) ver- 
schaffte Erleichterung; die Heilung erfolgte aber erst voll- 
ständig durch die reichlichen Secretionen des Wochenbettes. 

8) Hit Bi^roeenio uieri graititU meampkia wurde 
eine im dritten Monate Schwangere aufgenommen. Die 
Urinblase war so ausgedehnt, dass sie bis zum Nabel her* 
aufi eichte, der Multerhals liess sich mit ganz vorwärts ge- 
richtetem Muttermund in der Hohe des obern Randes der 
Symphys. oss. \n\h. fühlen. Durch den Katheter entleerte 
man ungeilihr 5 Pfund eines sehr saturirten, stark riechen- 
den Urins. Der Schwängern wurde nun ruUge Seilenlage 
mit TorwSrts gebeugtem Oberkdrper verordnet, durdi La- 
vements für Stuhlausleerung gesorgt und der Urin läglicli 
zwei Mal mit dem Katheter weggenommen. liurch diese 
Behandiuug gelang es, die Dislocation des Uterus ohne Re* 
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Position allmiiblig vollkommen zu beseitigen, so dass die 
Sckwangere am 258tea Tage nach ihrer Aufnahme gesund 
enIlasMi werden konnte. 

Anamaiieen des Geburtsverlaufs» 

Beträchtliche Metrorrhagieen in der 2ten und Sten 
Gebortaperiode als Folgen su firtthzeitlger Lostrennong der 
naeeola kamen zwei Mal vor. In dem einen Falle, wo der 

Muttermund erst im Durchmessep gleich 1 Zoll erweitert 
war, wurde mit Gharpie tamponirt. Als am folgenden Tage 
die Wehen kräftiger wurden, entfernte man den Tampon. 
Die Blutung stand jetzt, der Muttermund war völlig erwei- 
tert, eine halbe Stunde später sprang die Blase und es 
wurde em lebendes Mädchen geboren. — In dem zweiten 
Falle stand die Blutung sofort nach dem Blasensprung ohne 
vemagegangane Tamponade; Sehr bald darauf wurde das 
find lebend geboren, wobei sich eine bedeutende Menge 
geronnenen Blutes entleerte. Das Wochenbett verlief bei Jo 
MaW glücklich. — Biutflüsse in der öten Periode in Folge 
von Atoma uteri wurden gewöhnlich durch Entfernung der 
jVaehgeimrt, Auftröpfeüi von Aether sulphuricus und die iib 
■eie Darreidinng der Tinet Cinnamomi gestillt; nur in einem 
Falle machten sich noch Injectionen von kaltem Wasser 
aathwendig. 

Vorfall der Nabelschnur ereignete sich vier Mal. 
h zwei FMUen bei vorliegendem Schädel war dieselbe zwar 
forückgebraoht worden, dessen ungeaehtet vmrde in dem 

«nea eai todtes Kind gcliuren, weil die Nabelschnur höher 
oben noch Druck erhtien hatte. Die beiden andern fälle 
lamen bei Fusslage vor, weshalb die Extraetion an den 
Pttisen gemacht wurde, die todte Kinder lieferte. 

L'rasch 1 1 ngung der Nabelschnur fand 77 Mal 
statt, davon in 20 Fallen mehrmalig. Einige Male verur- 
sachte die Umschlingung bei langsamem Verlaufe der 4ten 
Periode Asphyxie und in einem Falle sogar den Tod de« 
Badet. 

Eine Eclampsia leichtern Grades brach bei einer Ge« 
bireuden in der 4ten Periode aus; durch sofortige Beendi* 
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gong der Geburt mittelst der Zange wurde der AtMJMhr 
weilerer Paroxysmen glUcklioli vorgebeugt. 

Zur Heilung von iJammrisücii wurden Versuche 
mit einem Cülloiliumverbond gemacht. Nachdem nämlich 
die Blutung der \\ undriiader durch Betupfen mit in kaltes 
Wasser getauchteu Schwämmcben gestillt und die Wund- 
rttnder einander mögUehal genttbert worden wierai, legte 
man mehrere in Ck>Uodiuin getauohte Leinwandstreifeay un« 
gefähr 1 Zoll breit lind 2^ Zoll lang, in verschiedenen Rieh- 
tungen darüber und Uberstrich den ganzen Verband noch- 
mals mit Collodium, um ihm mehr Halt zu geben. Darauf 
wurde ruhige Seitenlage verordnet Sobald der Verband 
looker wurde, erneuerte mau denselben und so gdaag es 
unter 20 Fallen 11 Mal völlige Vereinigung und 8 Mal we» 
nigstens theilweise lu ertielen. Wo Eiterung oder Ue* 
schvvQrsbildung der Wuüdiäudtr ciiitiat, tlic Wuchiit riiiueu 
sieb sehr unruhig verhielten, oder wo der Wochcnfluss t^ine 
sehr scharfe BescbaÜenheit hatte, und bei magern, mehr 
kacbektischen Personen gelang die Heilung auf diese Weise 
niemals; dooh hatte der GoHodirnnverband wenigstens den 
Ntttzeo, dass die Wundränder in keinem Falle ansohwollen. 
Der Erfolg ist auch davon sehr abhängig, dass das Cotto* 
dl um eine rocht klebrige, dicke Consistenz hat, daiier man 
dessen Bereitung zu Überwachen hat» 

Geburtshülfliche Operationen. 

Die oben genannten 20 Zangenoperationen maob» 

len sich nothwendig 2 Mal wegen beträchtlicher ihachiti- 
scher Beckenenge, 1 Mal wegen aligemein verengten Bek- 
kens, 11 Mal wegen Missverhültniss des Kinde&kopfes zu 
den Geburtswegen geringeren Grades, 4 Mal wegen Webea> 
Bohwiehe, 1 Mal wegen Vorboten von Bdampsie, 1 Mal 
wegen Vorfalls der Nabelsohnur. 

In den beiden Fällen vou rhacbitischer Beckenenge be- 
trug die Conjugata lu dem einen 3 Zoll, in dem andern 3^ 
Zoll. Bei der 3zolligeu Conjugata erforderte die Operation 
grossen Kraftaufwand und erst naob % Stunden lang kräftig 
fortgesetaten Traotioaco gelang es» das Kind zur WoH s« 
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fordern. Dasselbe war todt, 8 Pfund schwer und zeigte 
eine fast einen Zoll lauge Fissur am rechten Stirnbem, Die 
Wöcknerin starb am 19tea Tage iiaeb der Enibinduog all 
FentiNiilie und thetlweiser brandiger Zerstörung der Scheide 
und de» Mastdarms. — Minder schwierig war die Opera- 
ratjoo i>et der Conjugata von 3*^ Zoll, daher auch da.> Kaid 
iehend zur Welt kam. Doch endete auch dieser Fall un- 
gmddich für die Mutter, indem dieselbe am ^ten Tage dee 
Wedmbeltes an Peritonitis starb. 

Bei dem allgemein verengten Becken, dessen Conju- 
gata 3% Pariser Zoll betrug, starb das kmd schon eine 
Viertelstunde nach der Entbindung an den Folgen der heu- 
tigen Gompresston des Gehirns. Die Nachgeburt musste 
kttn^ld gelöst werden. Schon am Abend nach der Bnt- 
bindunö zeigte sich beginiieiide Peritonitis, weshalb sofort 
wiederholt Sinapismen auf den Unter leih upplicut wurden. 
Am folgenden Tage traten die Erscheinungen der £ndo- 
nwlrilis und Endocolpitis hinzu« Nachdem 12 Stttck Blut- 
egel, deren Stiche man 4 Stunden lang nachbluten Hess, 
angelegt, Kins[)i itzungen vuii einem Infus, üb. Tu utae ge- 
mscht und iiHieriich eine Emuls. papav. verabreicht worden 
fvam, hatte sich die Schmerzhahigkeit des Unterleibes be- 
Mohtlich vermindert. Am folgenden Tage aber war diese 
wieder beträchtlich veriDeiirt, daher abermals 15 Blutegel 
gelegt und überdiess noch Einreibungen von Ungt. liydrarg. 
äner. (3 stündlich 1 Drachme) gemacht wurden. Am 7ten 
Tage waren Peritonitis und Endometritis fost völlig beseRigt, 
die Endocolpitis aber in brandige Verjauchung ilbergegan-' 
gen. Man machte deshalb die Einspritzungen von einem 
üecoct. Cort. Cbinae und legte Charpie ein; wegen Ischurie 
musste der Katheter täglich zwei Mal in Anwendung kSm- 
men. So stiess sich das brandige Zellgewebe allmdhlig ab, 
und die Granulation schritt rasch vorwärts; die Ischurie 
bestand bis ziiiu 23sten Tage nach der Enthnidung. Nach 
5 Wochen wurde die Wöchnerin gesund entlassen* 

Wo die Zange wegen Missverhältnisses geringeren Gra« 
des und wegen WehenschwSche in Anwendung kam, wur« 
den die Kinder sämmtlich lebend zur Welt gefördert. 

I titl u chr. t, Geburuk. 1853. Bfl. 4. OA 
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Die WeAdung, indiciri durch Seitanlage des FMus» 
wurde bei noch stehenden Wässern leicht bewerkstelligt; 
ihr musste die Eztraction an den Ptkssen falgen, wobei 

die Entvvickelung des Kopfes wegea eiiui- Cuiijugata von 
3i Zoll Schwierigkeiten machte. Sie gelang endlich durch 
den Sme/^te^schen UandgritT, das kmti aber war todt und 
zeigte eine tiefe Impression am rechten Scheitelbein, bi den 
beiden andern Fällen machte sich die £xtraction an den 
Füssen wegen Vorfalls der Nabelschnur ndthig und lieferte 
ebenfalls todte Kinder. 

Die Perfora tiü II I)etraf eine rhachitische Erstgebä- 
rende, deren (' rijugate 2 Zoll 7 — 8 Linien betrug. Da der 
Kopf trotz dreitägiger Geburtsdauer beweglich auf dem 
Beckeneingange stehen blieb, wurde, nachdem der während 
der Geburt erfolgte Tod des Kindes durch die Auscultation 
sicher erkannt worden war, das Leüret^SmMki^Behe Per« 
foratorium in die günstig vorliegende kleine Fontanelle ein- 
gestossen, die Oeffnungen dilatirt und das Gehirn durcii 
Einspritzungen von lauwarmem Wasser möglichst entleert. 
Gewaltlose Versuche, den perforirten Schädel zu extrahiren, 
blieben jetzt erfolglos, daher man es vorzog , die Vortheile 
abzuwarten, welche die FXulniss durch Erweichung der 
Kopfknochen zu gewähren pflegt, da das Allgemeinbefinden 
der Gebarenden ein längeres Warten gestattete. Am an- 
dern Morgen ragte der Schädel wenigstens mit einem klei- 
nen Segment in den Beckeiu iiigang herein, so dass sich 
die Zange sicher applicireu iiess. Nach einigen kräftigen 
Tractionen folgte jetzt auch der Kopf. In der 5ten Geburte- 
periode trat plötzlich ein AnCall von Eclampsie ein. Nach 
Entfernung der Nachgeburt, Application von kalten Um- 
schlägen und Siüapismen, kilnte schnell das Bewusstsein 
zurück und es wieder iiolto sicii kein Anfall der Kiüukheit. 
Das Kind war sehr gross und wog ohne Gehirn noch 7 
Pfund. Im Wochenbett traten nur leichte Störungen ein, 
so dass die Wöchnerin am iZien Tage nach der Entbin- 
dung gesund entlassen werden konnte. 

Die künstliche Frühgeburt wurde durch die warme 
aufsteigende Uterindouche in folgender Weise bewirkt; 
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Flrau F. .. 81 Jahr alt, erschien am 2. September 
uni der Bitte, ihr bei ihrer bevorstehenden vierten Entbin- 
dung beizustehen, indem sie bereits 3 Mal, jedesmal sehr 
schwer von todten Kindern entbunden worden sei. Von 
Uberstandener Rhachitis wusste sie nichts, nur will sie lange 
Zeit an einem Kopfausschlag gelitten haben. Die Regeln 
stellten sich erst im 22sten Lebensjahre unter vielfachen 
Beschwerden ein. Nachdem sie sich verheirathet hatte, 
wurde sie zum ersten Male im Jahre 1843 mittelst der 
Zange sehr schwer von einem todten Mädchen entbunden, 
dessen Schädel mehrere sehr tiefe Impressionen zeigte. Die 
zweite Entbindung im Jahre 1845 hatte ganz dasselbe Re- 
sultat gehabt Am 1. Augxtst 1848 war sie zum dritten 
Male entbunden worden, diesmal wegen Fusslage durch 
Extraction des Kindes an den Füssen, wobei der zuletzt 
kommende Kopf hatte enthirnt werden müssen. Diesmal 
erschienen die Regeln am 1. Januar 1849 das letzte Mal und 
Ende April will die Schwangere die Kindesbewegungen zum 
ersten Male gefühlt haben. Bei unserer Untersuchung am 
2. September ergab sich Folgendes. Sie war kleiner Sta- 
tur, nur 2 i'llen 4 Zoll Pariser ^faass hoch, von starkem 
Knochenbau, guter Ernährung, gesundem Aussclien. Der 
Unterleib war schon ziemlich ausgcdelint, weich und über- 
hltngend, den Herzschlag der Frucht hörte man in der Mit^ 
telbauchgegend der rechten Seite, die Uterinpulsation schwach 
nach unten in der Unken Inguinalgegend. Die äusseren Bek- 
kenverhältnisse Hessen nichts Abnormes wahrnehmen und 
die äussere Conjugata betrug genau 7 Zoll. Bei der innem 
Untersuchung erschien die Scheide mÜssig weit, schlaff, 
von nicht erhöhter Temperatur, die Vagin^dportion nocfe 
ziemlich lang, aberweich und aufgelockert, so dass der 
Mutterhalskanal den Finger aufnahm, wHhrend der innere 
Muttermund sich verschlossen zeigte. Ein vorliegender Kin- 
destheil liess sich nicht, wohl aber das Promontorium er- 
reichen und wurde die Conjugata interna auf 3 Zoll ab- 
geschätzt. Da die 35äte Öchwangerschaftswoche noch nicht 



^ S. denselben Fall in den Jenaischen Aonalen f. Phy«. und 
Med. 0d. I, Heft 3, 8. 294 ff 
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abgdaufon war, entsobloss man sich rasch Boch zur Brre- 
gUDg der Frühgeburt 

Am 4. September frtth 9 Uhr wurde die erste aufiitei- 

gende Uterindouche in der Temperatur von + 98* R. appli- 
cirt und 12 Miauten lang fortgesetzt. Man bemerkte dabei 
3 Mal eine sehr geringe Anspannung der Gebarmutter und 
lebhafte Fruchtbewegungeo. Nach der Douche zeigte sich 
vermehrter Sehleimabgaug. — Nachmittags halb 4 Uhr lanH 
die zweite Application statt, wobei das Wasser eiuen Wilniie- 
grad von + 83 — 84 > R. hatte; die Bouche wurde 15Minu- 
len ununterbrochen fortgesetzt und bewirkte wiederum pe- 
rioüiNchc Anspanuunc der Gebärmutter, — Dasselbe Resultat 
hatte die dritte Douclie Abends 9 Uhr. Die Nacht verging 
ruhig. 

Am 5. September frtth halb 7 Uhr Jcam die Douche zum 
vierten Male in Anwendung und zwar 20 Blinuten lang. 

Während derselben brach Schweiss aus, der Puls wurde 
voller und es zeigte sich jetzt so kriiftige Wehentliiitiiikeit, 
dass die Person über den Wehenschmerz zu klapen nnlint^. 
Bei der unmitteliKir darauf angestellten Untersuchung fand 
man den Mutterhals völlig verstrichen und den innem MuU 
termund ^ 3 Linien im Durchmesser gettfibet Die Wehen 
dauerten noch längere Zeit fort, fingen aber gegen Mittag 
an nachzulassen. Deshalb wurde Nachmittags halb 4 Uhr 
die Douche zum fünften Male wiederholt und dadurch die 
Geburt in vollen Gang cfohracht. Der Muttermund zeigte 
darauf eine Erweiterung von 1 Zoll im Durchmesser und 
man fühlte als vorliegenden Kindestheil den rechten Fuss. 
Bei fortdauernd regelmässiger Wehenthätigkeit erweiterte 
sich der Muttermund immer mehr und die Blase trat gegen 
6 Uhr Abends bis zur Schamspalte herab; der Herzschlag 
der Frucht blieb fortwährend deutlich hörbar. Als sich 
nun ein fast kindskopfgrosses Segment der Blase wirklich 
herauszudrängen und dabei in Folge beginnender theilweiser 
loser Trennung des Mutterkuchens etwas Blut abzugehen 
anfing, wurden die Eihäute gesprengt und der vorliegende 
Fuss angezogen, wobei eine Schlinge der Nabelschnur herab- 
fiel. Dies gab die Indieation zu niügliclist schneller Fxlrac- 
tion des Kindes, die auch bis auf die Entwickeluug des 
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Kopfes rasch von statten ging. Dieser aber keilte sich in 
den verengten Beckeneingang ein und konnte nur mit .•iu>ser- 
sier KraftanstreoguQg binnen einer Viertelstunde entwickelt 
Vierden, so dass das Kind während dem starb. Die jetzt 
genao angestellte innere Beekenmessung ergab eine Con- 
jugata von nur 2^ Zoll. Das Kiiid, männlichen Geschlechts, 
war bereits aullaileud entwickelt, gut genährt^ 18 Zoll lang 
ood 6 Pfand schwer. Von den Kopfdurchmessem betrog 
der qaere 3 Zoll, der senkrechte Z\ ZM^ der horizontaie 
3% Zofl, der diagonale H Zoll; das linke SchlSfenbein zeigte 
eine kleine Fissur. Die Nachgeburt fulgte leicht, die Pla- 
centa hatte 6 Zoll in ihren Durchmessern und war bis auf 
noige kleine apoplektische Stellen gesund, der Nabelstrang 
centrisch eingefügt, 20^^ Zoll lang, Eihäute normal, Blot- 
abgang massig. — • Am 8ten Tage des Wochenbettes trat 
ein Fieh er.iafali mit geringem Schmerz im Unterleibe und 
im Kopfe ein, denen eine geringe Peritonäalirritation zu 
Grande lag, die durch Sinapismen und die gehörige Diät 
bald beseitigt wurde. Der weitere Verlauf des Wochen- 
bettes blieb ganz ungestört und die Wöchnerin wurde am 
16. Sepfember gesund entlassen. 

Leber die vorgekommenen 5 Nachgeburtsoperatiooen 
haben wir schon oben berichtet 

Krankheiten und Todesfälle der Wöchnerinnen. 

Wie im vorigen Jahre, kamen auch in diesem zwei Fälle 
von Typhus abdominalis-bei Wöchnerinnen vor, die mit 
dem Tode endeten, und wo die Section die pathologischen 

Veränderungen im Darnik;in 1 mk fiu ies. 

Morbilli zeigten sieh bei einer Wöchnerin am 2ten 
Tage nach der Entbindung. Das Exanthem war völlig ent- 
wickelt und das Allgemeinbefintlen gut, als die Kranke In 
den Nachmittagstunden des 3ten Tages, während sie gerade 
heftig schwitzte, die augenblickliche Abwesenheit der Wär- 
terin benulztend, aus dem Bett sprang und die Wäsche 
wechselte. Sogleich darauf trat das Exanthem zurUck, und 
wenige Stunden nachher erfolgte unter den Symptomen des 
Hirnodems der Tod. Bei der Section fand man in jedem 
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der beidea Pleurasäcke ungefiibr 4 £s8liiffei blutig seröses 
Exsudat die linlce Luuge ödemattts, in den Htrnhduteii se- 
röse Infiltration. 

Ein sehr plötzlicher Todesfall ereignete sich bei einer 
Wöchnerin am 5ten Tage nach der Gehurt, die bis dahin 
sich ganz wohl befunden hatte. Eine lialbe Stunde nach 
der Morgenvisite verlangt dieselbe auf den Nacbtstuhl, und 
als sie sich bttckt, um Strümpfe anzuziehen, sinkt sie be- 
wusstlos um, hat röchelnden Athem und stirbt schon nach 
einer Viertelstunde. Ein sogleich angestellter Aderlass und 
DerivanLia blieben ohne alle Wirkung. Bei der Section 
zeigte sich das Gehirn blutarm, in beiden Pleurasäcken 
circa 8 Unzen frei ergossenes dUnnes Blut, die Lungen bluU 
reiob, üerz und Baucheingeweide normal. 

Bronchialkatarrhe und 0iarrhöen kamen beson* 
ders im Frtthjahr und Spätherbst epidemisch vor, wichen 
aber bei der gehörigen diätetischen Pflege und bei Darrei- 
.chung von schleimigem Getränk immer im Wuchfiibett in 
Folge der jetzt stattündenden reichlichen peripherischen 
Körperthätigkeit. 

Die häufigsten Erkrankungen aber bildeten auch in die- 
sem Jahre die entzündlichen Affectionen der Ge- 
bärmutter und des Bauchfells. Unsere gewöhnlidie 
Behandlung (siehe die fi uhereu Jahresberichte) reichte m 
26 Fallen hin, Heilung zu bewirken, in 3 Fällen dagegen, 
wovon 2 unter den schwierigen Zaugenoperationen schon 
zur Sprache gekommen sind, erfolgte der Tod. 

£ndocolpitis undUlcera puerperalia beobachteten 
wir 17 Mal; häufig war damit eine Reizung der Darm- 
schleimhaut verbunden, die sich durch Diarrhoe zu erken- 
nen gab; doch war der Ausgang innuer glinstig. 

Eine Mania puerperalis wurde durch Blutegel, kalte 
Fomentationen, Sinapismen und die innere Darreichung des 
Tartarus stibiatus binnen 3 Tagen glUckUch beseitigt 

Gleichzeitig mit Puerperalgeschwilren kam öfter Wund- 
sein der Grena ani und der innern Fläche der Oberschen- 
kel vor. Xm schuclbten und sichersten hierc^egen wirksam 
erwies sich das Bepinseln der wuaden Stellen mit Coilo- 
dium, indem dieses eine schutzende Decke büdetCi dadurdi 
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die fernere Binwirkung der G-escliwIirsjaii^e binderie) nnd 

sonnt Heilung möglich nuiühtö, welche gewöhnlich schon 
am folgenden Tage erfolgte. 

Hichi ohne Nutzen wendeten wir ferner das Collo» 
dium gegen wunde Brustwarzen an. Wenn dasselbe 
gleich anfänglich in Gebrauch kam, linderte es in der Re- 
gel den Schmerz beim Anlegen der Säuglinge and verhü- 
tete heftigere Entzündung der Brustwarzen; wo aber be- 
reits eiternde Schrunden entstanden waren, musste man 
von dem Gebrauch des Collodiurn völlig absehen, weil sich 
unter der durch das Mittel gebildeten Decke der Eiter an- 
häufle und tiefere Zerstörungen zu bewirken drohte, in 
diesen Fällen hat sich uns der Gebrauch eines feinen Streu- 
pulvers von gleichen Theilen Gortex Ghinae und Gummi 
arabicum schon langst noch am besten bewährt. 

■ 

Krankheiten der Neugebornen. 

An Neugebornen wurden beobachtet: Pemphix 4 Mal, 
Variolae veräe 1 Mal (an das Findelhaus abgegeben), Oph- 
thalmia neonatoram 28 Mal (sammtlich geheilt), Inflamma- 

lio luariimarum 1 Mal (geheilt), Gephalaematoma 1 Mal (ge- 
heilt), Att esi i im 1 Mal (gestorben), £nteritis 1 Mal (ge- 
storben), Peritonitis mit serösem Erguss 3 Mal (gestorben), 
Apoplexia cerebri 3 Mal (gestorben), Apoplexia puhnonum 
1 Mal (gestorben), Ateleotasis pulmonum 1 Mal (gestorben), 
Pneumonia 2 Mal (gestorben), Icterus intensivus 2 Mal 
(geheilt). 

Bei der Atresia ani wurde in der chirurgischen Klinik 
die Operation \ orgenomraen, wobei sich zeigte, dass der 
Mastdarm in der rechten Seite lag. 

Unterricht in der Geburtahttlfe erhielten 37 Schüler und 
49 Schülerinnen. 
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VI. 

Notizen aus der Journal -Literatur. 

SctfMMJit: Ein ueues Verfahren sur kUusUiobeu Einleitung der 
PrQbgeburt. 

Die Beobachtung dei lebhaften Comenaui dw weiblicben 
BrOsle mit den Qbrigen Geicfalechtetheilen bei gewiieen Vorgän- 
gen dei Fortpflansungsgcschäfti bncfale S, auf den Gedanken, 
ob e» nicht mOglicb wiie, durch Reiaung der Bruatdrfleen- 
nerven die Geburtithfttigkeit bervorsurufen *) Eine 
sich vor kursem darbietende Megeuheit zeigte die vollkommenste 
Beßtätiguug. Eine 24jährige gesunde Mapd war vor 2 Jahren 
wegen Becken Verengung von 3 5 Zoll Conj. durch die Perforation 
entbunden worden, und meldete sich zur künstlichen Frühgeburt. 
In der 32sten Schw.uigerschaftswoche am 25. Februar d. J. wurde 
dieselbe eingeleitet. Zwei Milch -Saiigapparafe, welche aus einer 
etwa 4 Zoll langen, 3 Zoll brtiteii Kantschiikblase bestehen ^ an 
«leren offenem Ende ein gläserner, trompetcntörmig sich erweitern- 
der Qlasriug angebracht igt, wurde auf die Warzen gesetzt. Durch 
daa Zusammendrucken der Blase wird die Luft aus derselben 
herausgedrängt', so dass der aufgesetzte Apparat sogleich seine 
Saugkraft nach Art eines ScbrOpfkopfes entfaltet. Während 3 Tage 
kam im Oanseu 7 Mal , jedes Mal etwa 2 Stunden lang der Säu- 
ger in Gebrauch. Schon nach der dritten Application verkQnie 
tich der Scheidentheil ao^Uend, nach der 6len traten kiäftlge We- 
ben ein und bald nach der TIen war die Geburt beendigt. Du 
Kind muaate wegen Vorfall der -Nabelschnur bei Fuaalage kOnat. 
lieh hervorgezogen werden, ea war echeintodt, wurde belebt^ starb 
aber 8 Tage nach seiner Geburt an Darmkatarrh. Es war 4| Pfii. 



*) Derselbe Vorschlag ist übrigens bereits von fHtdmtiek 
(Dissert. de nova quadam partus praematuri celebraudi roethodo. 
Rostock 1839) gemacht, welcher durch flüchtige auf die Brüste ge* 
legte Vesicantien uik! Priapismen die künstliche Frdh^ehnrt er- 
wecken wollte. (8. Harting: iiher den prakt. Werth sämmtlicher 
Verfabrungsweisen zur Ervveckung dei Frühgeburt, Bd. I., Ilft. 2, 
S. Wi unserer Mouatsschrill Air Geburskuade.) Creda, 
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schwer. Die Wöcbueria blieb durchaus gesutui bei dem ganzen 
Verfahren. 

S. zieht in seinem Aufsatz eiiieii kurzen Vergleich zwischen 
dieser und den ffflfieren Methoden, und hält dieselbe in niehr- 
facber Beziehung flir geeignet, den bisher bekannt gewordenen lien 
Vorrang absugewinneu. Seine Bedenken fl'ir die neue Metbode 
bestehen nur darin, dass durch das wiederholte Anlegen und 
mehrstündige Liegenlasaen der Sauggläser eine solche Congestion 
zu den Brüsten hervorgerufen werden könnte, dass dadurch eine 
Entzündung dieser Organe im Wochenbett veranlasst wfirde *) 
und ferner, dass leicht ein arger Missbraucfa mit der Metbode ge- 
trieben werden konnte. 

All Nachtrag berichtet 5. noch eine durch dieeelbe Methode 
erregte Mbgebiirt bei einer Entgeechwftngerten, welche wegen 
der heftigsten aus Lungenleideu hervorgebenden Atbmungeb^ 
fcbwerden in Lebensgefobr gerieth. Nach iweimaltger Appliok 
tion, 7 Standen nach der ersten, war die Person beieila von einem 
anfiings söbetntodteD , aber bald belebten Kuaben aus der 32aten 
Woche entbunden, sie selbst wurde in ihrem Zustande bedeutend 
erleichtert. Der Verf. will diesen Fall nicht als vollgültig gelten 
lassen, da hekanntlich heftige dyspnöische Anlklie auch fXir sich 
allein den Gehnrtsact einzuleiten und zu beschleunigen virnjogeu. 
Er führt schliesslich einen polchen Fall an, der ihm kürzlich vor- 
kam, wo die Submaxillanlrüsen lieider iSeitpn und die Zun^c so 
bffleutend angeschwollen waren, dass die heftigste Alhmungsnüth 
bestand. Es erfolgte aber von selbst sehr schnell die Geburt eines 



*) Ich hatte kürzlich Gelegenheit auf der Gebär- Abtheilung 
der Ch-irite zu Berlin, diese schlimme Folpre der Sauggläser zu 
beobachten. Bei einer kräftigen Erstgeschwiingcrten fand ich hei 
der Aufuahuie die Warzen beider Brüste ganz tief eingezogen und 
für eine bevorstehende Säugung durchaus ungeeignet. Ich Hess 
mit den oben beschriebenen Oummiflaicben, welche ich sonst nur 
bei Wöchnerinnen mit grossem Nuteen anwende, durch wieder- 
holtes Anlegen die \Var:^en hervorsaugen, sah aber nach drm drit- 
ten Tage bereits eine Excoriation und Entzündung der Warzen 
entstehen, welche letztere sich schnell der Brustdrüse mittheilte und 
in Vereiterung überging. Dieser Zuäiand schleppte sich über die 
nach 3 Wochen erfolgte Geburt und in dai Woi^beti hinauB|. 
und vereitelte die Säugung des Rindes vollständig. Die Gebtiit 
war rechtzeitig und die Schwangere klagte trotz des gewiss grossen 
Heizes der BrustdrCisp fifier keine Erscheinu nfjen im Bereiche der 
Gescblechtstheile. bei ttmrr aenimfhn nnd re^f hDüssi!? j?ehj|deten 
Brustwarze mögen solche Eut^üuüungserscbeinuiigen auch wühl 
nicht so leicht voikommen. CrM 
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b\i Pfund schwejreo Eiiabeu, uod ßjuäch darauf fiel die Qescbwulst 

susammen. 

Verf. spricht den lebhaften Wunsch aus/ dass sich Facbge- 
nosseo recht bald sur Prüfung des VorscbUgeB veraniMBi «eben 
möcbteu. 

(Verhandlungen der pbysikaliscb-medisioiBcbeu GeaeUschaft 
In WOmburgy Bd. 4, fift. 1.) 



Coiier: Fall von kQuatlicber FrQhgeburt wegen Edampaie, 

Die Fälle sind bis jetst noch selten, wo wegen Edampsie die 
kOnstÜche Frübgeburt gemacht wurde. Verf. vertheidigt diese 
Operation und redet auefa unter Umstftnden dem kttustUcben Abor- 
tus bei Eclampsie das Wort In dem ersShlten Falle hatte die 
SOjähnge Erstgescbwftngerte seit längerer Zeit an Clilorose und 
nervösen Erscheinungen geh'tten, in der Schwangerschaft gesellten 
sich maniiitrfiche Leiden, auch Oedera hinzu, und eine Eclainpsie 
schien zu droheü. Dieselbe trat am Ende des 7ten Sonnenmonats 
ein, die reichlich angi wendete Aütipblogose führte keine liesscrung 
herbei, so dass zur kunstlichen Frühgeburt mittels des Press- 
schwammes geschritten wurde. Sofort trat Nachlass und bald 
vollständiges Schwinden der Anfälle ein, das Kind wurde leider 
todt geboren, die Frau blieb noch lauge uabesiiuüicb, wurde aber 
gäDzlK h hergestellt. 

(Frrns miäic. MOge No. 3, 7. Janv. 1853.) 



Rawit%: über die Frage: „Ist es möglich, dass der Beischlaf mit 
befruchtender Wirkung vollzogen werde, ohne dass das Frauen- 
simmer der VoUziebung sieb bewusst werde?" 

Am !K2. September 18S1 wurde vor dem Schwurgerichtsbofe 
lu OsnabrOck ein interessanter Geriebtsfall verhandelt. Ein 22jäh- 
rlges, nnverfaetratbetes, bisher durchaus unbescholtenes MSdcben 

war augeklagt, ihr Rind getödtet zu haben. Aus der Verhand- 
lung ging hervor, dass sie auf einer Kirchmess am 27. October 

1850 You einem Manne in einen vollständig birauüLbten Zustand 
versetzt und geuotbzüchtigt worden war, ohne dass sie davon die 
gennpstr Ahnung hatte. Der Mann wusste auch nicbtb davon; 
weii er gleichfalls sinnlos berauscht war. Das Mädchen fühlte 
pich unwohl, klagte iliren AfUexn^ dass die Hegel auRj?eMiehen 
sei, diese fragten sie, ob sie wohl schwanger sei; was sie i)esüinnik 
verneinte und sich bereit erklärte, von einem An&te sich untersu- 
chen au lassen. Am Juli steUten sich Leibscbmenen ein, das 
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Müdcben klagte es ihrer Mutter, legte sich abwechselnd ins Bett 
und trank Thee; die Seh merzen wurden aber immer stärker, be- 
sonders heftiger Harndrang trat auf, um diesen zu f)rfriedigen 
ging eR auf den Hof, und da wurde zu seinem groBsen Entsetzen 
(las Kind geboren. Tn der Angst und Verzweiflung Ober dieses 
unverhofile und unmöglich geglaubte Ereigniss riss es den Nabel- 
Strang durch und warf das Kind in einen 250 Schritt von der 
Wohnung entfernten, 6 Zoll tief mit Wasser geltlUten Qrabeni wo- 
selbst die Leiche nach wenigen Stunden gefunden wurde. Den 
Mutterkuchen verlor es einige Stunden später beim RartoflfbljlUen 
und bedeckte ihn mit Erde. — Der Gerichlehof, ipracb die Ange- 
klagte (Vei. 

(JTanfte'a Zeitachrift fttr die Siaateanneikonde 1853, Bell 2, 
S. 480.) 



IhfUti: über die Behandlung der Elentocka-Kyaten mit Jod-Em- 
epritaungen. 

Zu den in neuerer Zeit von Marchalj AUiiont Thomai^ Boinet^ 
Rotsignol verüffentlichten gKkklichen Heilungen von Eierstocks- 
Rysten durch Jod -Einspritzungen , lügt Verf. einen neuen Fall, 
den er in Gemeinschaft mit Monod behandelte. Eine 65jäbrige 
Frau, die niejuals Kinder gehabt hatte, verlor 1835 ihre Regel. 
Nach einer in dies^^r Zeit (Uierstandenen, nicht mehr näher zu be- 
stimmenden Krankheit bildete sich in der linken Bauchseite eine 
Geschwulst. Eine gleichzeitige Scliwelluug drs !ii:kcn Beines 
schwand bald wieder. Die Baucbgeschwulst wuchs indess immer 
mehr. Verf. sab die Kranke zuerst lb4B; der Leib war dicker als 
bei einer hochschwangeren Frau, gleichmässig ausgedehnt, deut- 
lich fluctuirend, die Därme nach oben rechts gedrängt. Die Diag- 
noie einer abgesackten Waaeergeeehwulst stand tsti, die Kranke 
verweigerte aber jede Operation. Nachdem sie vergeblich mehrere 
inner» Kuren durchgemacht, wendete aie atcb wieder an VerC Im 
Januar 1852. Dae Allgemeinbefinden war veraeliledilert| der Uoh 
ftng des Lelbea grOseer, die Rea|>iratlon aebr erachwerl und die 
Kranke veriangie Erleichterung, wenn ea aein mOaile, durch eine 
Operation. Die Uutemucbung lieaa einen einfachen 8ack mitdOn* 
nen Winden annebmen« Am 2. Februar wurde die l^nfction ge- 
macht, 16^ Litree heUgell)er FIQeaigkeit abgezapft, dann 2d0 
Orammes des (fttiftovr/'schen Jodwassers (Waaier 100 Theile, AI* 
oohol 50 Theile, Jod 5 Theile, Jodkali 5 Theile) eingespritzt, der 
Leib 6 Minuten malaxirt, um die FlüsKigkeit mit allen Theilen der 
Oberflüche der Kyste in Berührung zü bringen | dauu die ganze 
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Masse wieder entleert und ciae feste Binde umgelegt. Di© ersten 
Tage waren fieberhaft, der Leib empfindlich, aber schon am 6. Fe- 
bruar war (Kr Zusfaud wieder normal und balri darauf vollstSii- 
dige Gtenesung eingetreten. Wiederholte spätere Untersuchungen 
ergaben keine Geschwulst mehr, nur die Waoduogen der Eysteo 
teU>8t waren noch durcbzuilibien. 

iArckwu 0Mrak§ de nM. Fe¥r. 1853, p. m.) 



vn. 

Literatur. 



M»i Lu: Clinical reporlt of ovarian and uterioe diwaM with 
commentari«!. London 1853. 

Der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der Gynaekologie 
rQbmhchst lickannte Verfasser hat in diesem Werke seine anB ei- 
ner langjährigen und umfangreichen Praxis ffeschtipften Erfahrun- 
gen über die Krankheiten des weiblichen Geschlechts niedergelegt, 
weshalb dasselbe an und für sich in hohem Grade geeignet ist, 
das Interetie derer in Anspnicb zu nehmen, welche diesem Zweige 
der Wisienscbaft ihre besondere Aufmerksamkeit zuwenden. Dies 
Interesse erbebt sich aber dadurch, dass viele Ansichten, die darin 
ihre Vertretung finden, besonders die auf die HQlfiiniittel zur Er- 
langung einer sicheren Diagnose besQglicfaen, einen schrolftn Ge- 
gensali sa den seit den letiten Decennien in England wie auf dem 
Contlnent» gangbar gewordenen bilden. Um so mehr ist es da- 
her lu bedauern, dass die Art» wie das Werk abgefhsst und redi» 
girt ist, eine systematische Beurtheilung, selbst einen detaillirten 
Bericht sddechthin unmöglich macht; der StolT ist nämlich in Ittnf 
Berichten abgehandelt, von denen der erste die Krankheiten der 
Ovarien, der zweite die der Tuben und einige patbologischs Ver- 
änderungen des Uterus, der dritte die Fibroide und Polypen, der 
vit rte den Krebs desselben, der ftlnfte die Krankheiten der Scheide, 
Harnröhre u. s. w. umfasst; jeder dieser Abhandlungen nun, die 
übrigens durchaus nicht umfangreich Kind, ist eine groKSP Anzahl 
kürzerer und längerer Krankengeschichten beigegebeji; su werden 
170 Fälle von Krankheiten der Eierstöcke, 05 von Tuben- und Ute- 
ruskraukheiten enabltj der dritte Bericht eutbält 5Ü^ der vierte 100, 
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der fünfte 81 klinische Beobachtungen. Diese in Dpufsrhland zinii- 
lieh niihekannte Art der Darsfelhmg hat für den Loser Etwas sehr 
Ermüdendes, und der Berichterstatter muss bekennen, dass er nicht 
im Stande gewesen ist, durch diese moDOtone Aneinanderreihung 
von Krankengeschichten hindurchzudringen, und sieht sich des- 
halb genothigt, sich auf die Hervorhebung einzehier Punkte, in de- 
nen der erwähnte Widerspruch mit den allgemein vertvreiteten An- 
scbaunngs weisen am deutÜcbsteu hervorspringt, su bescbrihiken. 

Zunächst ist es merkwOrdig, dass man bei einer Autorität wie 
Lee einem Urtbeile Ober die'Uterussoude begegnet, das gegenüber 
den vielfacben Ober den grossen Nutsen dieses Listrumentes ge- 
maditen Erfahrungen mindestens als einseitig beseichnet werden 
muss. Bcbon in* dem ersten Berichte tritt der Verfasser bei Ode- 
genbeit der Diagnostilc von BierstockskrankheXen im Allgemeinen 
mit folgendem heftigen Anathem gegen dieselbe auf: „Die Diagnose 
von Ovariencysten, so wie von Gescbw (listen d s Uterus kann mit 
für praktische Zwecke hinreichender Grcnaui^kiit erstellt werden, 
ohne die Anwendung des nutzlosen und geOihrlichen Instrumente«,^ 
genannt Uterinsonde oder Poker. Ich habe di-^se Waffe (weapon) 
bei verschiedenen Gelegenheiten von Leuten anwenden sehen, die 
an ihren häufigt'n Gebrauch i?ewöbnt sind, niemals af)or ir-;cnd 
eine AnfkHirung dadurch erhalten, wohl aber beohacbtet., dass es 
verschiedentlich oft zu grolx n hTthüniern geführt hat. Nach Ein- 
fahnmg desselben in die Uteriuhöhle und nach Versuchen, das 
Organ zu dislociren oder ül)er den Beckenrand au erbeben, blieben 
die Anstrengungen fruchtlos, und das Instrument wurde, mit Blut 
bedeckt, zurückgezogen. Ott glaube ich, dass sweifeisobne dle^ 
Spitze der Metallsonde die Häute des Utenis verletzt hat." 

Jeder, der mit dem Gebrauche der Utenissonde sich vertraut 
gemacht bat, weiss, dass es hierbei eine Menge VorsiebCsmasm* 
gdo giebt, ohne dereu fieacbtimg man viel Unheil anrichten kann; 
es wäre aber tht»richt, wollte man sich deshalb eines scfaätabaren 
Mittels^ um sich Aufklärung Ober oft so schwierig su enthonende 
Zustände nt verschailto, vdlltg entscfalagen, und man konnte 
schwer begreifen, dass l§§ ein solches völlig von der Hand weist, 
wenn nicht schon aus der HJirte des gef^ilUen Urtheils die Virrim. 
thung gtsciiöpflt werden kunnte, dass es sich hierbei, wie leider so 
oft in der Wisst rischaft, nicht um eine ruhige Prüfung des Gegen- 
standes, sondern um vor der Beobachtung entschiedenen Partei- 
fragen handelt. 

Nicht viel mehr Gnade findet der Mutterspiegel vor den Au- 
gen des VerfaRF^prs; in dem zweiten Berichte pag. 113. heisst es: 
^Das Specuiuffl uteri ist vieliacb auf dem Continent in An* 



Digitized by Google 



YU. litmtar. 



819 



wmdung gesogen mrdeo, mn Knmkbeiteii äm Vimm bq erken* 
nen; in einigni FXUen von Emzündung und obarfiftchüclier Ver- 

scbwäruDg des Mnttermundes inaf? man wichtigen Aufschluss durch 
dasselbe erhalten; viel häufiger ntirr, und besonders in Fällen von 
Geschwülsten und krebsigen Degeneratiouea des Uterus bin ich 
fest überzeugt, dass die Aufklärung nur eine geringfügige ist. 
Seine Einftjhrung ist schmerzhaft, und bei kranker Scheide hat es 
höchst schädliche Wirkunf^en hervorgebracht; in einem Falle von 
bosarfilJtr Verschwäruj^ff <le8 Muttenmindes und des oberen Theils 
der Scheide, welcher unter meine l^eöltachluiig kam, rief die Ein- 
führung des Speculum eine Blutung hervor, welche im Verlaufe 
von 24 Stunden mit dem Tode endete/' 

Diese Ansicht sucht der Verfasser in dem Abschnitte, welcher 
tpedell von dem Gebrauche des Instruments zur Diagnostik and 
Therapie der Uterinkrankbcilen handelt, weiter aosBuftihren, und 
iai bemüht, feine AboeigoDg gegen das Specuhim dnrcb EraShiung 
¥0D FStteD, vo ei aimttte geweeeo iet^ oder geschadet bat, lu he* 
krftftigen, wobei statt der flberaU durchblidieodeo AnimositSti aus 
der allem eine so einseitige Benrtbeilung der Thatsaefaen hervor- 
gehen kann, eine objeotive, leideoscfaailsloae UnteiauobaDg sehr au 
wQnsehen gewesen wire. 

Nach dem Angeft^hrten kann man mit Leichtigkeit errathen 
«flehen Standpunkt Le» in Bezug auf die Therapie der Weiber- 
kraniüieiten einnimmt. Durch die theoretischen Betrachtungen 
Ober die einzelnen Krankheiten sowohl, als auch durch die Kran- 
kengeschichten zieht sich der Qedaiikc iiindurclj, dass man durch 
die sogenannte ailgemeine Behandlung im Ganzen glücklichere Re* 
sultate erzielt, als durch die rein örtliche, imd in dem Alischiutte 
Über die Uteruskraiikheiten in specie fühlt man überall die Genug- 
thuung durch , mit weicher der Verlässer die Fälle herauskehrt, 
wo die von nnderen Aerzfen mit topischen, namentlich ätzenden 
Mitteln instituirteu Eurversuche ohue Erfolg geblieben sind oder 
gar geschadet haben; ja in dem Capitel über den Krebs der Ge- 
bärmutter kommt er zu dem Resultate, dass die Cauterisation der 
erkrankten Theile durch das Speculum niemals das Fortscbreiten 
des Uebels verhindern kann, giebt aber freilich zu, dass auch jede 
andere Belsandlungsweise erfolglos sei. Am deutlichsten spricht 
sich seine Abneigung gegen locales Einschreiten in der Analyse 
von 162 FSUen, in denen die Ovariotomie in Bngland gemacht 
worden ist, aus, denn wenn man schon in der Einleitung in die 
Etentockskrankheiten der Bemerkung begegnet, dass es nicht nO- 
ifajg sei. Ober die Eistirpation kranker Ovarien Beobachtungen 
heimbringen, da dieselbe von allen denen veriaiieo seli vrdche sich 
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mit dar PiifaolQgie diei er Organe bekannt geniadit habeDi lo euchi 
er hier Mit Tabellen au beweieen, daia in ungefittir einem Drit- 
tbeile aller Fille ei unmttgUch geweaen iel^ vor Eröfibting dea Pe* 
rilonnälsadca au beatiminen, ob wirklieb eine Eieretoduerkraniniag 
vorbanden ui oder nicht, oder ob, wenn Ovariencyeten oder Ge< 
adiwQlete in der That vorbanden waren, die Möglichiceit der Ent* 
femuug derselben durch eine cbinirgiaobe Operation gegeben aei. 
Aus der ZusammeDstellung der 162 Fälle gebt aber hervor, daat 
in 60 der kranke Eierstock nicht entfernt werden konnte, und das« 
von diesen lU mit dem Tode endeten; von den 102 Fällen, die 
übrig bleiben, iiiid in denen die Operation beendet wurde, hatten 
42 einen unglücklicheii Ausgang, und vuii den 60, die an'i ];i !>en 
bljel)en, ist der nacbherige Gesuadbeitszustaud nur sehr ungeoau 
bekannt. 

Da CR hier nur darauf ankoiiiiut, auf die präcrnanfpsten An- 
sichten den Verfassers aufmerksam zu machen, so mag die Be- 
merkung geuUgeo, dass man von einem Vorurtheile befangen sein 
muts, wenn mau die Ergebnisse dieser Statistik als unglückliche 
beaeicbnet, wenigstens möchte der Berichterstatter bezweifeln, dast 
die Resultate der Function, welcher Lee das Wort redet, mit den 
angeführten der Exstirpation einen Vergleich aushalten wOrdeo, 
und wae die Unmögiicfakeit betriilly in vielen Flllen au beatim* 
nen, womit man ea an tfaon haben wird, ao iat allerdinga an wQd- 
admi, data aolcbe onangetaetet gdaasen werden; man mma aber 
angeben^ daaa in aehr vielen anderen eine hOcbit genaue Diagnoae 
geateill werden Icaun, wo dann, wenn die aoostigen Bedingungen 
vorhanden aind, die Indication aur Operation aua vielen GrOodeo 
gerecbiftrtigt eracbeint, durch die obigen Zahlen wenigsteoa niefat 
aufgehoben wird. 

Diea die Hauptpunkte, die hervorzuheben sind. Im Uebrigen 
ist in dem Werke ein überaus reiches Material luedergelegt^ dessen 
genauere Durchforschung ein grusses Interesse gewährt, wenn auch 
aus (li.eseiii Werke, wie aus viekn anderen eiipliKcheii, hervorgeht, 
das8 mau, was pathologische Anatornn^ uinl jiatljDlugische An- 
8chauniu.'pn hetritH, im Allgemeinen in Deutschland grosse Fort- 
schritte gemacht hat. tiecker. 



CMnkki bei Juliua Sittenfeld in Berlin* 
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Die SelbsteniwickeluDg uod ihr Verhäiiul^s zur 

Wendung. 

Von 

Dr. Fried riclt H* CS« Blrnbaam« 

Direktor de» UeliamnieiiioaUluls in Trier. 



Selbst ent Wickelung ist ein Voi^ang von so dureh- 
9«feiider praktischer Bedeutsamkeit, dass sie von jeher die 
AafiBerisamkeit der Beobachter auf sich richten musste, 

wenn aucli die Feststellung des Vorganges ins Einzelne, 
(iie Trennung desselben von allen verwandten Zuständen 
ent Jüngern Patums ist. 

Seit Dettman hat sich die Frage namentlich hervorge- 
drilogt, ob die Selbstentwickelung zu den Selbstwen- 
duQgen gehöre, oder ob sie als ein für sich bestehen- 
der Hergang anerkannt werden müsse und die neue- 
sten Lehrbücher des Faches reihen sie einfach mit der 
Selbstwendung dem physiologischen Hergange der Ge- 
burten ein. 

Wollen wir dem Vorgange eine ganz bestimmte Stel- 
lung geben, so wird es notliig, ihn mit allen übrigen ibm 
analogen zu vergleichen, und ein bestimmtes Eintheilungs- 
pnncip festsustellen. 



1) Beischier de iiat. aux. dystocias e situ iiifantia vitioso or- 
'OA abgolv. Comtn. med. obstetr. VratisUv. IS34. Deutsch in 
HtiiÜa^B Analekten für die QeburtsbQlfe, Bd. I. 8. 414 ff. 
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Die SelbstenlwiekeluDg aber ist ihrem allgemeinen We- 
sen nach begründet in Lage- und Haltungs Verände- 
rung der Frucht. Nennen wir tage der Frucht das Ver- 

Lältniss des Körpers der Frucht zu der Gchiirmuttcr und 
dem Beckenkanal Uberhaupt, so müssen wir notiiwendig 
folgende Lagevcraiiderungen uuterscheidon : 

1) Lageveriinderungen bei feststehendem Ver- 
hfiltniss der Endpunkte des kindlichen Körpers 
zu den Endpunkten der Gebärmutter, begründet auf 
Verändeining der Flächen des Kindeskörpers in ihrem Ver* 
haltniss zu den Wandungen der Gebärmutter und des 
Beckens. 

Die Uebcrgänge der 3ten und 4ten Scheitel- und Ge- 
sichLslagen gehörten hiei;her| und die sogenannte viertel 
und halbe Seitenwendung bei Unterendenlagen mit nach 
vom gekehrtem Bauche. 

Will man jede Veränderung der Lage, wodurch das 
Kind aus einer zur Geburt ungUnstiij;eren Lage in eine zw 
Geburt gilnsligere libergehl, als Selbstwendung ansehen, 
so g{*l)i)ren consequcnt auch diese Drehungen hierher, und 
wir sehen, dass sie tan Lönen ^) wirklich denselben zu- 
rechnet. So finden wir auch die künstlichen Drehungen 
des Kindes in dem neuen preussisdien Hebammenbuche zu 
den Wendungen gerechnet, als Wendung des Kindes um 
die Längenachse. Und gewiss stehen sie richtiger unter 
den Wendungen, «ils die Wondung auf den Kopf. 

2) L*'igevcriinderuugen, wodurch der v(»n lieju 
Llfng end urchmcsscr der Gebarmutter abgewi- 
chene, dem Muttermunde zunächst gelegene End- 
punkt des kindlichen Körpers in den untern End* 
punkt der Längenachse der Gebärmutter oder in 
den Beckeneing mg gebracht wird. Eintreten der schief 
auf dem Becken stehenden Hüfte odei- des schief auf der 
Umgegend des Beckeneinganges >kjicn(len Koplos in diesen. 

Diesen Hergang, sio weit ihn die Kunst beendet, hat 
man als Wendung auf den Kopf (oder Steiss) bezeich- 



%) EJ. D. 0. m. {. de spout. foehmm evolut. TraJ. ad Rh. 
Id35. Cap. II. S. 1. Obs. 1. 2. 3. 
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net, soweit üm die Natur vollendet, als Selbstwes» 
dang. 

Er kam so mit dem gleich nSher zn beseidmenden m 

eme Kategorie, während er doch in seinen geringeren Gra- 
den von diesem sehr wohl unterschiedeue Grundidgen be- 
sitzt 

Sehon J. Schmitt ^) aber erkennt keine andere 
Seftstwendnng an, als solche« wobei der Steiss oder die 
nateren Extremitäten In den Muttermund eintreten. Ebenso 

vmv.ift G. W. Stein d. J. ♦) mit Recht jede Rezeichnung 
der Wendung auf den Kopf, und Hilgen verlaugt endlich 
zum Begriff der Selbstwendung, dass der Körper des 
Kindes wenigstens einen Halbkreis beschreibe. 

ffier trat ferner für D. W. H. Busdk die Nothwen» 
digkeit ein. die SelLstweiiduiig nach Giaden zu thcilen, 
in solche vor dem Rlaseusprung und nach deui^elbeu, und 
letztere noch einmal in drei Grade zu trennen, wah- 
read die Selbstwendung mit Drehung des Kindes um sei- 
nen Querdurchmesser durch den Abgang des Wassers be- 
g'unslißl, fast nur nncli dem Biaseuspruage vorkommt. Die 
Bezeiciiüüüg der Selb^lwendung aber, wie os //. F. kilum ^) 
ibut, als einfacher Korrektionsakt und als eigen t- 
iicJie Selbstwendung ist eben nur die Anerkennung 
dessen, dass beide Akte so wesentlich verschiedene Grund- 
naoüieiito haben. 

ErkeniiCii wir aber an, dass die ScIiiefl.iLr'Mi. soweit sie 
das vom Beckeneingang Abweichen des iin'oni Endes be- 
treffen, meistens sich sehr rasch durch die Naturbemtlhun- 
gen beseitigen, und sonach als Schieflagen meistens weg- 
fallen, erkennen wir ferner an, dass die meisten Schiefla- 
gen auf Abweichen des Kopfes ans dem Beckeneingang be- 
ruhen, also höciistens ursprünglich als Schulteriagen er* 

5) Rhein. JahrfoGcfaer llkr Med. u. Chir. von HarU9$. HL 1. 

114. 

4) Die I,eiiranKtaIt der Geburtshülfe zu Buuu etc. EUberfdd 

im, mx i. s, i3ü flr. 

6) QeburtsbiUa. Abbsodlungeo. Marburg 1826. 

6) Die G^burtslebie. 2it Ausg. Frsnkf. 1852. II. S. 454. 

21» 
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8cheaneii| so beruht das Wesentliohe dieser LageverUn- 
deruQg ohne erhebliche Bewegung des Kindeskörpers um 
seine Querachse einfach anf Einleitung des Kopfes in 

dds Becken, ebenso wie aueli bei Hüftlagcu auf Ein- 
leitung des Steisses. 

Das Kind wird oft gar nicht bedeutend dabei von der 
Seite her bewegt , oft tritt blos der Kopf noch zu dem im 
Beclcen stehenden Kindestheiie hinsu; denn solche geringen 
Grade Von Schiefstellungen sind oft kaum als eigentliehe 
Schieflagen zu bezeichnen, oft mehr als verkehrte HaU 
tu Ilgen des Kopfes zu betrachten (die sogenannten Hals- 
lagen, Nackenlagen u. s. w.). Es liegt da iiaiulich oft der 
Lüngendurchmesser des Kindes gar nicht im schiefen Durch- 
messer der Gebffrmutter, sondern bildet einen Winkel, 
so dass sich ein Theil des Lfingendurchmessers mehr in 
schiefer Richtung befindet (der seitwärts abgebogene KopO 
und ein Theil mehr der Längenachse der Gebärmutter nä- 
hert (der Längen durcbmesser des Rumpfes). 

Hier wird also der dem Ikckoneingang zunächst he- 
g(Mi(i(* Kindestheil fjar nicht von ihrn wecjpobrnclit , os tritt 
nur noch ein Theil hinzu. Und wir hätten durch die Be- 
zeichnung Seibsteinleitung des Kindes die sobarCe Tren- 
nung dieses Vorganges vor dem gleich noch näher zu schil- 
dernden bestimmt hervorgehoben. 

Es findet aber hier schon der grosse principielle 
Unterschied statt, dass als Ilauptgrundlagc des Zustande- 
kommens der Selbsteinleitung möglichste Beweg- 
lichkeit des Kindeskörpers und seines in der Nähe 
des Beckeneinganges liegenden Theiles erscheint, als Hnupt- 
grundlage der Selbstwendung mäglichste Fixirtheit 
des von der Längsrichtung der Gebärmutter ausgewichaen 
Kindestheils in dieser seiner fttr die Geburt ungeeigneten 
Stellung; dadurch aber wird von seihst als weiterer l nter- 
schieci klar, dass man die Seibsteinleitung wulil al)- 
warten und durch die Kunst befördern kann und 
darf, wenn die Verhältnisse günstig sind» die 
Selbstwendung aber immer nach Kräften zu ver- 
hüten suchen muss, eben weil man nie ihr wirk- 
liches Zustandekommen im Voraus bemessen kann. 
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8) LageverSnderungen, wodurch der von dem 
Läogendurchniesser der Geba i- in u tter abgewi- 
chene. Von dem Muttermunde und Beckeneingang 
entfernteste Theil des Kindeskörpers auf diesen 
gebracht und das Kind somit zum grüssten Theil 
und in seinen Querdurchmesser gedreht wird. 
Dies wfire sonach die eigentlich so genannte Seibstwen- 
dung '). 

Belschler und SchoUze wollen sie von der vorher^e- 
henden als totale Selbstwendimg von der partiälen ge- 
trennt haben. Aber dies giebt wieder keinen scharfen Ua- 
terschicd', da eines Theils oh bei der Seibsteinleitung gar 
keine Drehung um die Queradise vorkommt, und die Be- 
wegungen des Steisses oder der Fttsse gegen den Becken- 
emgang hin oft keinen viel grösseren Weg beschreibt, als 
die Bewegung des Kopfes gegen den Eingang: hin. Denn 
allerdings giebt es versäumte und versciilejipte Wendun- 
gen, in welchen die SelbsLeinieitung allmälig der Selbst- 
wendung sich nähert, nur mit dem einzigen Unterschied, 
dass bei der Selbst Wendung die Drehung des Kindes 
um seine Querachse sich vollendet, während bei 
der Selbsteinleitung des Kindes dasselbe nach schon 
eingeleiteter, begonnener Wendung in sein ur- 
sprungliches Lageverhiiltniss zurückkehrt. Zu 
Grunde aber liegt diesem Unterschiede der schon ausge- 
sprochene Grundsatz, dass alle Schieflagen des Kindes nur 



7) MiUuter hat sich wohl suerst an dem Auednick Seihst* 
Wendung gestoisen, und den Naturwendung beibehalten. Al- 
lerdings beseicbnel das seihst ein aktives VerhSlfniss, nicht ein 

passives, deun tonst könnte man Selbstweodung als solcbe bezeich- 
nen, die von selbst, d. h. ohne Zuthuu der Kunst sich vollen, 
det. Aber mit llcischler die Selbstthiiligkeit hios dem kimlc ^u- 
zuschieben, i^L nicht erforderlich. Sie kann auch aui die Gebär- 
mutter selbst bezoL^en werden, iiu Gegensatz zum kijnsüicheu 
Eingriff; und wäre (iarum die Sache nicht schon durch den Sprach- 
gt'hrcHieb hinreichend saiictionirt, so würde sie selbst gegen einen 
Spracbpuristen wohl noch baltbar erscheinen. Darinn nehme ich 
auch keinen Anstand, den Ausdruck Selbsteinleitung in gaoi 
gleicher Weise voraiibnugeu. 
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Abweichungen atts ttrspriinglichen Geradlagen, primSr nur 

Schieflagen sind, und nur im weiteren Fortgang erst Quer* 
lagen werden 

4) Lageveraiuleriingen, wod urch der eine End- 
punkt des Längendurchmessers, nachdem er vor- 
her mit dem entsprechenden Bndpunkte der Ge- 
bärmutter übereinstimmt^ aus diesem heraustritt, 
und so in einen schiefen oder gur den queren der 
Gebiirmutter übergeht 

Bei^chlcr ladeit es mit Hecht, jedueh mit falscher Ua- 
terschei<king, wenn niaii auch diesen Hergang mit 
L.Mcnde^) zu den Sei bstwcndu ngen zahlt, wenn man 
ihn auch als ungünstige bezeichnen wollte. Aber es 
rührt dies von der fatschen Definition ßetschier*B her, da 
er nicht deshalb keine Selbstwendung ist, weit statt des 
günstigen Theiles ein zur Geburt ungünstiger vortritt, son- 
dern weil er eben keine I)rehuiig des Kindes um seine 
Querachse zu Stande bringt, somit car nichts mit der 
Selbstwendung zu bohaifcn hat, und nur der Selbstcinlci- 
tung gegenübersteht. So bndet dieser Vorgang eben auch 
seine ganz natürliche und sichere Stellung, während er bei 
der ßeU€hler*schea Erklärung und Eintheilung überhaupt 
nirgends unterzubringen ist 

Wir würden ihm den Namen Austritt oder Aus- 
weichen des vorhegenden Kindeslheiles geben, und inso- 
lern sich die Lage des Kindes danach wieder reguhrt, sei 
es nun dureh Scibsteinleituug oder Selbstwendung, die 
einfache Solbsteinleitung oder Selbstwendung von der 
xttsamroengesetzten unterscheiden. 

Einfache Selbsteinleitung oder Selbstwen- 
dung wäre danach diejenige, wo die Geburtsthatigkeil 
schlechthin eine in der Schwangerschaft cntstaiKiciie Schief- 
läge in eine Geraill.ige umwandelt, zusammengesetzte, 
wo die ücburtsthätigkeit eine in ihrem Verlaufe hcrvortre- 



by Wie namentlich fr« C Näg^e so enlsdiieden festgestellt 
bat. Vgl auch üilian a. a. 0. S. 44(i. §. 309. 8. 448. §. StO. 

9) Beob. u. Aniucrk. aus der Geburtshülfe uud gerichtl. Me- 
dizin, (iütt. 162y. I. « 
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Mde Schiefläge wieder in eine GeradUige znrDeklttlMl 
Xheilen wir danach die Schieflagen bei der Gebart den 
Gesichtslagen analog in primäre und secundäre, so wäre 

einfache Selbstwenduiig odor SelbstciulciLung 
Umwaniiluug der primären, zusammengesetzte der 
secundären Schieflagen in Geradlagen. Bezeich- 
nen wir die Lageveränderungen, wobei die Endpunkte der 
Uingendurchmesser des Kindes und der Gebärmutter in 
ihrem Yerhältniss zu. einander nicht verändert werden, als 
Drehungen schlechthin, eben weil in ihnen die nominelle 
Lage gar nicht umgeändert wird^ so bleibt uns der Aus- 
druck Lageveriinderung schlechthiu in einer systemati- 
schen Eintiieilung für die Lageveränderungen, wobei jenes 
Verhallni&s umgewandelt wird, also auch die nominelle 
Lage eine andere, oder für Selbsteinleitung, Selb8tentwi<dce* 
lung und Selbstausweichen des Kindes. Für diese Processe 
aber haben wir nun das Prtncip der Eintheilung zu suchen. 

A. Selbsteinleitung 

Sie kommt tbeils vor bei noch frei in der Gebärmutter 
beweglichem Kinde, tbeils ist sie auch bei eng an dem 
Kinde anliegenden Gebärmutterwänden möglich, und da- 
nach in zwei Arten verschieden, deren zweite in allmäJi- 

gen Uebergängen in einzelnen Fällen dem Vorgänge der 

Selbstwendung sich annähert. 

a) Selb«SeiiileUiiii9 mit UMh Drei In lier Clc«- 
bftrntnteer lieweslleliem KlndesMrper« Sie um* 

fasst die Selbstwendungen ersten Grades nach Busch, wo* 

bei jedoeh zu merken ist, dass der Abfluss des Was- 
sers als sulchor hier kein Unterscheidungsmerkmal ab- 
giebt, indem diese Art ganz m gleicher Weise bei schlei- 



10) BeUchier^B u, SekoUui^9 partislle Selbstwenduug, Brntk^ 
«ftCe Abtbeiluog und erste Art der »weiten Abtbeilung der Selbst» 
Wendung, Velpea^B itolution und eerston ip<mUmie dphalique, 
{TraUe compi. de Carl des accouch, Bruxell. 1835. p. S77. A. u. 
37b. B. 1.) 
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chcndem Abflüsse der Wässer vorkommen kann, und bei 
grosser Menge von Fruchtwasser oft erüt uach dessen 
theiiweisem Abüuss sich feststellt. 

Vorkommen: bei Schieflagen von ttbergrosser Aus- 
dehnung der Gebärmutter durch das Fruchtwasser, bei ge- 
ringen Schieflagen der Gebärmutter, namentlich Httngebavdi, 
bei einfacher schlechter Cuiifoniiation der Gebiirmutter be- 
sonders auch mit £rschlairung ihrer Wände. 

Mittel zur Beförderung dieser Selbsteinlei- 
tung sind die Lagerung der Frau auf die entsprechende 
Seite, wobei das Kind sich fast nur rein mechanisch doroh 
sein Gewicht in das Becken begiebt, und das zweckmässige 
rechtzeitige Sprengen der Blase (Beiwendung nach Hit' 
gen) zur gehörigen Feststellung der Kindeslage. Uier reicht 
auch das Streben der Gebärmutter, ihre üble Con» 
formation zu verbessern, als Erklärungsgrund aus, da die* 
ses Streben in der reinen, einfaclicn Wehenthätigkeit für 
sich deutlich ausgespiuclien ist. Auf diese eine Form der 
Schieflagen passt auch Scamoni^s Erklärung derselben, 
welche mit Hecht von iCttmeA ^ *) als zu einseitig und we- 
nig umfassend bezeichnet wird. 

Diese Art ist während der Schwangerschaft * *) ebenso 



11) Nach Jörg umi hilia» Grundlage aller Selbstwendnnge», 
aber nur hier, wo es ala einfaches Resultat der Webentbätigkatt 
auftritt, einen klaren Sinn ergehend, während, wenn es als Gegen- 
streben der verschiedenen Richtungen der Güntraction erscheint^ 
der bestimmte treibende Contractionsreis seiner Natur nach ab 
GFnindlage gleichseitig anzuerkennen ist 

12) Lehrb. der Geburt sbölfe. Wien 1850. II. S. 78 u. 103. 

13) Gehurtskunde. Erlangen 1851. I. 388. 

14) Noch vor Kurzem fand ich bei einer Scbwaagem, Mehr* 
gebSxenden mit ptetboriscber Constitution, dickwandiger aber schlaf! 
finr OeM'mutter, In dem hoch gehobenen unteren Abschnitte den 

Arm der Frucht In den letzten Wochen der Schwangerschaft 

dräugte sich der untere Abschnitt ohne deutfiche Wehen tiefer 
herab, rundete sich mehr spitz zu, tief im Becken, luui in den 
letzten Tagen vor der Geljurt trat nach Zurückgehen de« Annes 
der Kopf tief vor. Aehnlich am h Ed. J. C. e. SMoid in der 
neuen Zeitacbria für Qeburtab. XXiX. 2. 207. 
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leicht möglich, wie bei der Geburt, und bildet die Grund- 
lage zu dei Wiyand^L'hen sogenanuleü Weiidung^fneÜKHie. 
Wenn die Herstellung der Conformation durch einiacbes 
Wirken der Weben oder durcli besondere Debnbarkeii der 
maie bei weicbem, nachgiebigem unterem Abscbnift oder 
durch schleichenden Abiluss des Wassers erlerchteit wird. 
So kommt sie auch ohne Rücksicht auf die Lagt i uog der 
Frau zu Stande, kann aber auch bei Verstössen gegen de- 
ren GeseU leicht in ein weiteres Ausweichen des Kindes 
übergehen. Sie ist am bestimmtesten von der Selb st wen* 
dnng unterschieden. 

b) Belbstelmleiianv mit emy mm flenn MMmä^em» 
hlrpev Mltesemder deMmmMer < <). Sie kommt 

meist zu Stande, wenn die erste Art vor dem Blasenspmng 

nicht golang. Hier aber kann sie sich schon vor dem Bla- 
senspruQg eingeleitet haben, wenn durch hartnäckige Schief- 
läge der Gebärmutter, durch geringe Schiefheiten ihrer 
Form, bei nur mässiger Fnichtwassermenge, durch unmii* 
telbar den Körper der Frucht treffende Gewalt bei schwe- 
ren \rheiten, schwerem Heben oder Tragen, die Schieflage 
veraojasdt ist, oder wenn sie durch krampfliafte Thatigkeit 
im untern Abschnitt der Gebärmutter in der letzten Zeit 
der Schwangerschaft oder in der Geburt durch Auswei- 
chen des Kindestheiles vom Becken veranlasst erscheint. 
Die schiefe Form der Gebarmutter ist hier grossentheils 
Folge, selten Ursache der Schieflage, und mit dem ein- 
lachen Streben der Gebärmutter, ihre Conformation zu ver- 
bessern, ist dabei zur Erklärung der Selbstwendung wenig 
gewonnen, indem hier offenbar, will man anders eine klare 



15) Entspricht der 2tett Art der 5 von Hatfn (über die Selbst- 
weodung. Eine phys.-geburtshQlfl. Abhaudhmg. Würzburg 1824. 

S. 2'J ff.) aufgestellten Sell)8tweüdungeii, und lehnt sich in den 
Uebenz ujgen der Schief- in die Querlage an die 4te Art an. Fer- 
oer tntspricht sie der ersten Abtheilung der zweiten Art der Sclbst- 
wendutig nach Busch und der sweiteo Art der Naturweuduug 
auf den Kopf nach ßeudder. 
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Ansicht gewianen, näher auf die Hergänge eingegangen wer 
den knuss. 

Diese Art der Selbsteinleitung wird durch die 
Kunst unterstützt ausser den oben genannten HttlfeinitielB 

noch durch stiirkercii Gegendruck von aussen her ge- 
gen die schief gelagerten Theile, wobei Busch sehr richtig 
bemerkt, dass dieser nicht blos mechanisch, sondern 
auch, und meistens viel mehr dynamisch durch {örtlich 
verstärkte Zusammenziehungen wirke, und durch Beseiti- 
gung krüinpfliafLer Thatigkeit. Üesünders günstig wirkt 
CS dabei, wenn nach Beseitigung des Krampfes 
die Natur einen Stillstand der Wehenthätigkeit — 
gleichsam ein Ausruhen — eintreten lässt Die Gebärmuft' 
ter dehnt sich dann wieder aus, quillt gleichsam auseinan- 
der, die Kindeslage, welche durch den Druck oft eine höchst 
künstliche, widernatürhche war, und dessen forcirte Hal- 
tung werden durch die nun nicht mehr von dem gewait^ 
samen Druck gehemmte Elastizität verbessert Die nea«^ 
leise wieder erwachende Wehenthätigkeit und das leise, 
oft kaum merkliche Arbeiten der Muskelfasern der Geb'är- 
mutier hilft hier mächtig mit, und die endlich wieder er- 
wachende, mit voller Kraft sich entwickelnde Tbatigkeit 
vollendet nun rasch und leicht, was sich wälirend der 
Ruhe günstig vorbereitete. Im Gegensatz zur Selbstwen- 
dung 2tci und 3ter Form, die anhaltende stürmische We- 
hen fordert, um zu Stande zu kommen, und iiuhepunUe 
blos um neue Kräfte zu sammeln, wird gerade hier der 
Vorgang durch längeres Ausruhen nach angeregterer 
Thätigkeit und durch das leise, allmHlige Arbeiten der Ge* 
barmutter wahrend dieser Uuhepunkte am meisten begün- 
stigt, da dieses oft wirksam wieder verbessert, was jene an- 
geregtere Thätigkeit verdarb. 

Von Innern Handgriffen dienen hier als Untersttttzungs- 
mittel die unmittelbare BinfUhrung des Kopfes in 
das Becken und die durch Erhebung der Schultern 
mittelbar bewirkte. 

Dass in diesen Fällen oft kaum eine Lageverändening 
stattfindet, nur ein Zutreten des Kopfes su dem ungünstig 
vorgefallenen Theil» beweisen die Fälle von Christoph t. Sie- 
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bohl wo hei Zwillingen der Arm vorfiel und dei Ku|)f 
neben ihm eintrat, von Joh, Fhit. Vogler * Sacombc 
\\\ J, Schmilt »a), henedix *«) und die von Velpeau »«) 
bei der Evolution c^balique angeflkbrten, zum Theil durch 
Zug am Arm beendeten Fälle. 

Auch die Fülle, wo schon deutliche Sohulterlago aus- 
gebildet war, die Scluiltern selli>t schun fest im Eini^cinL; 
eingeprosst w,m eii, und der kupi iiuch üocli liervoi-triit, sind 
nicht hielten. Sic sind zum Theii wohl in Bezug auf die 
Luge der Frucht jener Art von Knickung und WinkeibÜ* 
dung im Längendnrcbmesser der Frucht zususohreiben, und 
mehr Einkehrungen in das frühere Lagenverhältniss, da- 
durdi aber von den Quorachsenbewegungen der Frucht 
deutlich ge*^rl icden. So hat D. W. H. Busch in den ge- 
nannten Aliliaiidliingen einen lall, wo der Kupf imks auf 
der Dai mbeiiischauTel lag, der rechte Arm vorgefdllen war, 
dann sich tbeilweise zurückzog und den Kopf herabtreten 
liess. Das Kind ward mit der Zange entwickelt, todt; so 
Primm einen mit Armvorfall und tief stehender Schul- 
ter, beim zweiten Zwillingskinde, wo der Kopf herabtrat; 
so S/o//» ÄiccÄcr ^♦), fKc^e/ifi Wiedmanti *^}^ 
G, Cooper und Velpeau *^). 

Wenn diese Art der bcibstcinlcituug iu bcubuchtungcQ, 



16) Starck Arcb. 1792. IV. 3. d&4. 

17) Betsehhr a. a. 0. 425. 

18) Eheudag. 428. 

19) GeburtsbUia. Fragm. Wien 1804« S. 123 ff. 

20) Aus Catper^B Wocbeoscbr. 183$. Juni 25. bei WitUimger 
S. 482. 

21) A. a 0. 8. 381. 

22) Gem. deutsche Zeitschr. -f. Qtburtak. 11. 1. 150. 1827. 

23) Sieboid Joiirn. 18'28. VII. 3. U63. 

24) Ibid. 1831. X. 3. 504. 

25) Stark, neues Arch. Iii. t 106. tarn Vhen obs. XIX. 

2G) van Lönen ohs. XXIU. 

27) wm LdiMii obs. LX. 

28) A..». 0, 377. 
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wie jene von Sloltz, bei schleichendem Abfluss des Wassers 
und Vorliege n der Schuitcr, wo blosse Seitenlage zum Ein- 
leiten des Kopfes genügte, in jene erste Art der Selbstein- 
leitUDg Übergeht **), so bilden Fälle, wie jener von Mümi 
iier^ wo der Kopf auf der rechten Seite des Beckens stand, 
der Ellbogen "in der Mitte, und bei schleichendem Abfluss 
des Wassers wohl die Einleitung der Füsse, nie Iii abei- die 
Wendung geloncf, und wo endlich nach krauipfstillendcm 
Verfahren der Fuss zurückwich und der Ellbogen wieder 
erschien, dann aber der Kopf herabtrat > den Uebergang 
SU den eigentlichen Selbstwendungen. Einen ganz Ufanli* 
chen Fall sahFenacM**). Femer gehört hiei-her noch die 
Beobachtung von PauH, Vater der bei Schulterlage mit 
Voif.ill das Armes und Ablösung desselben durch chicmi 
Chirurg auf krampfstillende Mitte! und ein Bad den Kopf 
herabtrelen sah, endlich zwei sich ganz gleiche Von d^Ou- 
irepinU **) und Albert ^^), beide mit Querlagen, beide mit 
Wendung von Schulter auf Kopf, unterstützt durch pldts- 
Hohes sich auf die Seite werfen der Gebärenden und An* 
stemmen der Seite in das Bett hinein oder gegen den Betl- 
pfosten. Die Natur der Wehen bestätigt in einem Theilo 
der genannten Fülle unsere oben aufgestellte Angafm. 

Auch von den gemischten Selbsteinieitu ngen 
fehlen die Beispiele nicht £in Ungenannter fand 



29) Es reiht sich dieser eine noch auflUlendere der Prager 
Gebftranstalt an, wo beim Eintritt In die Ansialt die Waaser 
scUelcbend abgegangen waten, und die erste Unterart der ersten 
Schulterlage deutlich erkatmt wurde, aber nach 3 Tage laug ruhig 

beibehaltener Rückenlage das Rind todt mit dem Kopfe voran mit 
beiliegender Iland geboren ward. Caml, ^iahitoihar. lür i>45. 41J. 
Fa. 13. 

30) Bei Betschier S. 455. 

31) Ucma 1806. Itt. 1. 27. 

32) N. Zettsehr. £ Geburtsk. 1839. VO. 263. 

33) N. Zeitechr. f. Geburtsk. 1S43. XÜI. S. 333. 

34) N. Zeitschr. £ Qeburtsk. 1647. XXUL 458. 

35) SübM Jouni. 1835. XV. 1. 83. 
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neben dem rechts auf dem Becken stehenden Kopf lüe Na- 
belschnur vorgefallen. Er wollte sie durch Schwämme so- 
rtkdLhatten, nach deren Einlegung der untere Abschnitt sich 
hoch hinnufzog, und der Ko|)f weiter vorn Recken ihwich. 
Eutferuuug der Schwämme und krämpfstilicnde Mitlei be- 
wirkten seinen Wiedereintritt. Ich traf mit meinem Freunde 
EtHmger * ^) bei einer rbachitischen Frau^ wo die Hebamme 
dai Kopf etwas nach der rechten Seite hin geneigt gefun- 
den, und die Frau auf die linke Seite gelegt hatte, den 
Aini breit im untern Abschnitte vor. Lage auf der rechten 
Seüe bewirkte sofortigen Wiedereintiitt desselben. 

B, Selbstwenduog. 

Für diese ist das richtige Eintheiiungsprincip lediglich 
in dem Orte zu suchen, in welchem sie sich vollendet. 
Danach aber zerfällt sie in a> Selbstwendung im gros- 
sen Becken, 6) Selbstwendung im kl ei nen Becken, 
und Selbst\v( lidung im Beckeaausgang. 

JMe erste dieser Arten ist die einfachste, fordert 
am wenigsten Kraftaufwand Seitens der Mutter, ist auch 
bei starken, lebenden, grossen Kindern mit voller Lebens- 
erhaituni; derselben möglich; — Anstemmungsp unkt 
der Schulter ist hier der ßeckeneinga ng, und (he An- 
stemmung mehr oder weniger fest, ohne dass jedoch die 
Sehnlter in die Beckenhöhle tief hinabgepresst würde. Der 
Steiss tritt immer tiefer hinab, stellt sich endlich der Schul- 
ter quer uegeiiübei, und diese wird dann vermöge der tlla- 
sticität des sich nun bogenförmig in den Beckeneingang hin- 
absenkenden Kindeskörper endlich über derselben hinaus^ 
gesdioben, worauf der Steiss eintritt. Bedingung des 
Anstemmens ist dabei entweder ein geringes mechani- 
sches liinderniss in Form und Beschaffenheit des 
Beckens, oder auch krampfhafte Thätigkeit der Ge- 
bärmutter da, wo die Schulter liegt, oder Ueberwiegen 



30) Ej. Obs. obstetr. per tredecim menses, in cUuico ßouaeiisi 
institulae. Bonn. 1844. pag. 11. 
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der contraktilen Thfltigkeit in jener Seite, wo der 
8tei88 liegt 

Oefter mag in solchen Pftllen die selbstthätige Fhiebt* 
bcwegung den Hergang wesentlich erleichtern. 

Wenn auch bei iihg est(*rhenen, todtfiiulen FHIch- 
ten diese Art der Selbstwendung sehr häuüg beobachtet 
wird, so ist dies hier nur ein diese Art nieht aassohl ies- 
sender, keineswegs aber sie besonders begünstigen- 
•der Umstand. Zasammendrttckbarkett und Formbarkeit des 
Kindeskörpers ersetzen dann, was bei lebenden oder eben 
erst abgestorl)enen Fruchten die ElasticiUit des Kurpcrs 
thut. Hält dabei der Mutterniund uder der untere 
Abschnitt den Körper des iundes noch fest, so wird 
diese Ait der Selbstwendung am häufigsten sein, ist er 
sehen geöffnet genug, um den KindeskOrper durchzu- 
lassen, so wird bei todtfaulen Kindern leicht hier der 
Uebergang in die zweite Form stattfinden. 

Armvorfail begünstigt diese Selbstwendung nicht, 
schliesst sie lAnn- auch nicht aus, indem in einer grosbcu 
Anzahl von Beobachtungen, weiche hierh^* gehören, des 
Vorfalls des Armes gedacht wird. 

Dass auch diese Art von Selbstwendung bei noch 
stehendem Wasser sich vorbereiten kann» beweist 
ein Fall von EL e. I^hold *^), wo bei einer Frau, die im 
Anfang des Geburtsgeschatts an Blutungen litt, die vorlie- 
gende Schulter im Momente des Blasensprunges zurückwich 
nnd der Steiss herabtrat. Das Uinauf^»chnelien des durch 
den gewaltsamen Drang von Seiten der Blase stark ausge- 
dehnten untern Abschnitts ist in solchen Fallen bedeu* 
tungsvoU. 

Im strengsten Sinn hierher gehörige Beobachtungen, 

bei welchen ausdrücklich die Schulter als noch im VAn- 
gange stehend bezeichnet wird, die Wendung des Kunles 
also im grossen Becken sich voilcudete, sind bei rei- 
ner Schulterlage die von Aai» '^), Hroum^*)^ Mamäi»' 

37) Lucilla 1^3. I. 2. 262. 
3S> Bei Bet$ekl0r 431. 

3ü) c. Siel^old Joura. 1625. V. 2. 416. 
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wii% und einem üngennnnten •>). Der Fall von 
BdiAler wo erst bei Scbulterlage die Wendung auf 
im Kopf gemacht war, und dann der Steiss vorliegend ge* 

fundeQ ward, ist zweifelhaft. Die rechte Seite des Körpers 
war hier verschwollen, blau, und möchte sich (Jieser Fall 
wohJ an die zweite Form der Selbstwendung anreiben. Der 
CDgenannte in der Zeitung des Vereins fUr Heilkunde in 
Preossen erwSbnt noch namenthch Icrampfbafte Verschliessung 
des Multermaudes , von deren HiiiÜuss auf diese Art der 
Selhstwendunc schon die Rede war. 

Viel grösser ist die Anzahl der mit Bestimmtheit hier- 
her zu seienden Beobachtungen mit gleichzeitigem 
Armvorfall. Ausser einer Beobachtung von Sckaiitn' 
hrk ••), wobei der Muttermund krampfhaft geschlossen und 
<]as Kind todtfau! war, nach Anwendung kranipfstillender 
Mitlei aber der Arm zurücktrat, und erst der Eücken, end- 
lich der Steiss zum Vorliegen kam, gehören hierher die 
raie von Bemttem J. D, Busch *^), einem Unge< 
nannten ♦«), Rowland^'^)^ zwei Falle von Boär^*), denen 
V;f^nz almlith Ilenderson ♦») anführt, von W, J. Schmitt 
LJUemk Divinum s^)^ Mar^ouU (bei ebenfalls 



40) N. Z. r a VI. 118. 

41) Med. Z^it. V. V. f. U. in Pr. 1637. 29. 
Atj A. a. 0. m. 

43) Bei 'ran Lotten a. a. 0. Obs. LXIII. pag. 7i. 

44) Stark Arch. 171)2. JV. 1. üü. 

45) Bei ßelschler 429. 

46) Lucina 1807. IV. 1. 65. 

47) Bei Betschier 427. 

48) Sieben Bücher über natürliche Geburtsbülfe. Wien lb34. 
B. 319 u. 452. 

49) Bei mm iAwsn 8. 67. 

50) A. a. O. 

51) Gem. deutsche Zeitschr. f. Geburtskunde. 1630. V. 3. 411. 

52) Siehold Journ. 1828. VU. 3. 963. 

53) Gem. deutsche Zeitsdir. f. Qebuitskuiule. VU. 157. 1S32. 



Digitized by Google 



336 1. Dr. Bimbaum, die Selbsientwickelung 

krampfhaft geschlossenem Muttermund), Betschier d'Otc- 
trepant Albert beide leteterea wieder mit pklto- 
licfaem Sicfahmimwerfen der Fk-auen und Anstemmong der 

Seite, Dyce ") und Bourtmf »•). 

Die in mehreren der hierher gehörigen Fälle angeführte 
Zu<5.iininens( }iiuirung des unteren Abschnittes und Mutter- 
mundes erklärt es, wie Öfter nach mehrtägiger Gehurtsarheit 
noch diese Art von Selbstwendung zu Stande iiommen kann. 

Von gemischten Selbstwendungen geb^^ren hier* 
her drei Eeobachtungen, in welchen der Uebergeng aus der 
Kopflage in die Schulter*, Rücken- und endlich Steisslage 
deutlich beobachtet wurde, von Hagen Wehn ••), D. 
W. H. ßusck •«). 

Die gemischten Selbstwendungsfalle betref- 
fend, in welchen das Kind vom Kopf auf die FUaae» 
und umgekehrt gewendet wurde, ist es nicht inuner so 
leicht, zu unterscheiden, ob man es mehr mit Selbgteinlei> 
tung oder mit Selbstwendung zu thun hat Nirgends flies- 
sen beide Formen mehr in einander, nirgends tritt zugleich 
deren Unterschied so scharf und bestiüinit hervor. 

Die sogenannte Wendung von den FUssen auf 
den Kopf oder umgekehrt, wo die Natur lange schwankt, 
o!> sie den Kopf oder die Füsse herableiten soll, wie bei 
G. W. Stein femer bei Ficker •*), weicher deutlich 



54) A. A. 0. S. 511. 

&S) N. Z. f. G. 1843. Xm. 333. 

56) Ibid. 1647. XXIIL 458. 

67) Schmidt, Jahrbücher. IböO. LXII. S. 32ü. 

58) Caml. Jabresb. fUr 164Ö. S. 246. Ga. 6. 

59) Stark, Arcb. fSL 519. 

60) Gen), d. Z. f O. iSZa H. 1. 153. £■ ist dies der Fall, 
welcher Prdbitm^ In seinem neuen Helle (Hamm 1847. 8.73 fr.) 
veranlasst, in so eigenthOmlicber Welse gegen die Lehre von der 
Sdbstwendung su Felde su ziehen. 

61) RusVb Mag. XV. 3. 458. 

62) Aonalen IV. Leips. 1811. 75. 

63) Lader, JounL 1797. I. % 319. 
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den Kopf auf dem Daradbeiu aufliegend fand, und bei Löff- 
kr *0 sind einfache Selbsteinleitangen, in welchen 

geringe Schieflage mit regelwidriger Ualtuiig des Kindes 
(Verdoppelung durch Streckung der Beine) zusammenfällt, 
und haben so gar nichts Bemerkenswerthes. Es scheint 
hierher auch der Fall in der Prag er Gebäranstalt 
zu gehören. Es lehren aber diese Beobachtungen wiederum 
deutlich, wie Selbsteinleitung und Selbeteniwickelung auch 
dem Begriff nach bestimmt getrennt werden müssen, indem 
in diesen Beobachtungen namentlich oft gar kein zur Ge- 
l)utt weniger geeigneter Theil vom Becken entfernt wird, 
um einem geeigneteren Platz zu machen, und sie daher mit 
der Seibätwendung nach den gewöhnlichen Deünitionen gar 
nichts zu schaffen haben. 

Der Fall von Riektr aber, wobei der Fuss vorlie- 
gend erkannt wurde, der Kopf links aber im Muttergrund 
sich befand, von da aber hemiederstieg und nun gleichzei* 
tig mit den Füssen durch das Becken ging, und welchen 
iielschler fälschlich zu den Selbstentwirki Inngen rechnet, 
• beweist nur, dass nicht alle Hüften lagen durch 
Selbsteinleitung sich verbessern, sondern dass 
mueh bei ihnen, wenn auch sehr selten, Seibsi- 
wendung, d. i. Wendung des Kindes um seinen Quer- 
durehmesser vorkommt 

Die Falle endlich von Wendung des Kindes vom 
K<)[)f auf die Füsse, von denen G. W. Siein Bem- 
item 8«), ffaj/H Oeiterlen '^^) und Clouel ^0 berich- 



64) Slark, neues Arch. 1800. I. 1. 371. 

65) Can$t. Jabresber. für 184d. 8. 413. Fa. 13. 

66) e. Si$^lig Journ. 1831. X. 3. 508. 

67) A. a. 0. 

r»8) Bei (TOutrepont von der Selhstweudung und Wendung 
auf den Kopf. Würzb. 1817. 8. 29. 

6d) Oem. deutsche Zeitscbr. f. Geburtsk. 1S2d. IV. 1. 103. 

70) Heidelb. klio. Ann. 1830. VI. 3. 337. 

71) N. Z. £ Q. IX. 444. 

■oMlMtlir. r. 0»k«rtok. I$S3l Ift «. 22 
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ten, sind tiieils einfache Selbstwendungen, wie bei 
W. Stein und Hayn, wo der Kopf noch nicht vollständig 
auf dem Becken stand, und bei ßermtemt wo er halb auf 
dem Becken stand, mit Vorliegen, der Hand, theils, wie 
bei Oesterlen und Cloiset (letzter Fall bei engem Becken) 
hei schon fixirter, an sich sonst ganz günstiger Stellung 
des Kopfes, gemischte Selbstwenüungcn, und freilich am 
häufigsten bei todtfaulen, frühreifen Früchten vorkommend 
(Hayn)^ doch aueh bei lebenden reifen mit Erhaltung des 
Lebens möglich. 

nie zweite dieser Formen 9 die Selbstwendung 
im kleinen Becken, ist die. von Denman naher beschriebene, 
noch nicht gehörig aber von der dritten getrennte. 

Die Gebärmutter lässt die Schulter frei heraus, und 
presst sie mit einem Theil des Rumpfes, meistens mit Vor- 
fall des Armes, tief in das Becken hinab, in einzelnen I'äl- 
lea selbst bis zum Ausgang des Beckens. Der untere Theii 
des Rumpfes niihcrt sich dem oberen immer mehr, der Kin- 
deskörper biegt sich stark zusammen, ganz wie wir dies 
auch bei der dritten Form sehen werden, und der Körper 
des Kindes keilt sich grosseatheils bald mehr bald vveuiger 
tief in die Beckenhöhle ein. 

Die Grundbedingungen dieser Form sind gani 
gleich denen der dritten Form, gewaltsame Wehen, wei* 
tes Becken, gute Vorbereitung der Geschlcchtstheile, klei- 
nes, nachgiebiges, zus;irmiieii(lriickl);ires Kiiui, u. s. w. Kann 
nun der obere Theü des liumpfes nicht weiter hervor« 
treten, oder wirkt die Gewalt der Wehen mit üb er wie» 
gen der Kraft auf den unteren, wodurch ihre Wirkung 
auf den obern Theil aufgehoben wird, so wirkt der bogen- 
förmig herabgediüngte Riunpfliieil des Kindes in der 
Mitte des Beckens, wenn der untere ttumpflhcil heral)- 
drüngt, im Bogen auf den obern Rumpftheil nach auf- 
wärts. 

Dieser wird nun entweder mit einem Rucke aus dem 
Becken oder dorn Beckennusgang eDipnigeschnellt, um dem 
untern Rumpflheiie IMaLz /u machen, oder aber sein hoher 
gelegener Theil wird aümalig emporgehoben, nnd zieht den 
am tiefsten herabgepressten allmalig nach. 
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Ein Fall von G W. Stein wo bei dem zwntoa 
7wil!ingskinde mit Ai niv irfMll und tief eingekeilter Schulter 
die W endung auf die Füs^e doch noch zu Stande kam, 
kann als Uebergang ans der ersten in die zweite Art der 
SelbstweiMkiiig angesehen werden. Die Denmofi'sGheQ Fülle 
sebeiMa tfaeils rem hierher zu gehttren, theils UebergÜDge 
hl die dritte Form gewesen zu sein, welehe in ihrer Rein- 
heit der vortreffliche BouLachtcr so iH)ers<ih, und sind des- 
halb auch hier unhesi^hndet der Anei kc nnuiig der grossen 
Verdienste des Mannes und seiner vollgewichtigen Auton- 
iät, nicht mit benitUt| ebenso wie bei der dritten Form. 

Unbestreitbar aber gehören hierher der Fall von Hose- 
da» ^'), in welchem der rechte Arm nebst Schulter und 
wohl einem Driltheil des Brustkorbes so tief in das Becken 
hinabtrat, dass die Bnistwnrze hinter dem Schosshogcn 
stand, und nach vergebiichtMi Wendungsversuchen auf ein 
krampfstilieudes Verfahren mit ZurUck weichung des Armes 
der Steiss herabtrat, ein Fall voil CinikelU mit Vorfall des 
linken Armes, wo während der Wehen beim Niedersteigen 
des Steisses die linke Schalter erst unter den Scbossbogon 
tr.it. (icinn hinter dem rechten Schambein während der 
^^ i hi' in die Höhe ging und dem Stoi>< Platz machte {Schm. 
Jalub. 1S34. IV. 3. 340), and ein von Bernhard Ritter 
nach Referaten der Hebamme mitgetheilter Fall. 

Theilweise sind auch die weiter noch zu berührenden 
Fülle von Susewind und Lampferhof hierher zu rechnen, 
während eine uiclit iinbeileutende Zahl von Beobachtungen, 
z. B. eine von Chrisl, v. Siebold ''»), von Sachtleben 
und w on Seulen zweifelhaft bleiben, weil gerade im eat- 
scheidendsten Moment die Beobachtung mangelt. 



ny Die Lebranfftalt der OeburtshQlfe su Bonn. 1. Heft. El- 
berfflit 1^2a. 8. 136. 

73) 9. Siebold, Joum. 1828. Vif. 2. 519. 

74) Rhein. Monatsschr. Sept. S. 491. 

75) Stark, Arch. 17ü2. IV. 3. 554. 
7(0 Stark, Arch 1797. VI. 4. 561. 

77) 9, Siebold, Journ. IS30. iX 1. 205. 
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So unzweifelhaft aber auch die von Kelly •) vertbei- 

tilgte Möglichkeit der Denmaii sehen Angaben ist, und 
das Vorkommen dahin einschlagender beobacbtungen , so 
nähert sich die Mehrzahl der Beobachtungen doch theils der 
ersten Form der Selbstwendung 9 theils der dritten, and 

diese zweite ist eben als Uebergangs- und Mittelstufe in 
voller Reinheit und Deutlichkeit des Zustandekommens eine 
sehr seltene. 

Die drine Form der Sellistwevidaiis ^ end- 
lich die mit dem Namen der Selbstentwiokelung als 

dritter Grad der Selbstwendung von Busch angegebene, 
welche Betschier nach Münsler's Vorgang nicht als Selhst- 
wendung gelten lassen will, sondern als gedoppelte Ge- 
burt (partus condupUcato coipore) bezeichnet. 

Soll aber nicht Verschiedenes willkürlich zusammenge- 
mengt werden, so muss die^e Bezeichnung einfach nur 
auf den Hergang beschränkt werden, bei welchem beide 
Körperhälften, die obere bis zum Becken, die untere 
von den Füssen an, zu gleicher Zeit geboren werden, 
üidem sie dabei stetig mit ihren einzelnen Thailen neben 
einander vorrücken. Es beruht darum dieser Geburtsber- 
gang nicht auf Regelwidrigkeit der Lage, soiuleru aus- 
schliesslich auf solcher der Haltung. Die Beine sind da- 
bei einfach im Hüftgelenk gebogen, im Kniegelenk gestreckt^ 
und der ganzen Sache nach macht es keinen Unterschied, 
ob der Kopf nebst den Füssen zuerst hervortritt, der Rumpf 
nebst den Beinen folgt, oder ob der Steiss zuerst hervor- 



*) Weim f(c!fij l)ehaiiptet, der Rückfritt des Armes erfolge 
gerade beim Nachlasse <ier Wehen, der Steiss trete w&hrend der 
Wehen dahei stark herab, der Airm und Bnmtkorb bei dem Nach- 
lasse der Weben, bei Erscblaifung der Gebärmutter zurück, ao ist 
dies ebenfalls hios theilweise richtig, indem, wie wir oben bei der 
Selbsteinleltung bemerkten, der Eintritt des Kindes bei Nachlaes 
der Wehen mehr dicscin Pruccss der SelbsteinK-itiing eigen i.st, uls 
ir^^Liui einer der Arten der Selhstwendung. Vgl. Schm, Jahrbuch. 
1634. IV. 2. 203. (Vgl. ferner den Fall von CiniselU,) 

78) Von Douglas, Gooeh, Champion, GwUmnot^ 5Aaar^ uud 
Bwch nach ibreo Bedingungen festtgestelit. 
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tritt und der Rumpf mit deo Beinen, der Kopf mit dea 

Fussen folgt 

Eiüe soiclic Gleichzeitigkeit fiudet aber m den Fal- 
ka von Selbstentwickelung überall nicht statt. Erst 
ffOdt die obere Uälfte des Rumpfes mit Vorangehen der 
Scbolter tiefer herab, das untere HOftende des Rumpfes 

foleibt mehr zurück, diinii Iriit dieses Hüftende tiefer bend), 
und die Verdoppelung in der Lage des stark gebogenen 
Kdrpers, d. h. die gleich höbe Stellung des Schulterendes 
and des BQftendes ist hlos einen kurzen Moment hindurch 
vorhanden. Dann aber weicht das Scfatilterende etwas zur 
Seite und nach oben hin znri'ick, wio wir gleich noch er- 
örtern werden, und d:is Ilüftende tritt nun entschiedtn tie- 
fer herunter, und seinem Austritt folgt die noch im Becken 
weilende Schulter nnd der Kopf nach in einem, wenn auch 
noch so kurzen, immer aber deutlichen Zeitunterschied« 

Diese Verchiel)ung der beiden Rümpfenden 
aneinander, so dass bald das eine, bald das an- 
dere in stetem Wechsel tiefer tritt, ist ganz zum 
Wesen der Selbstentwickelung gehörig, und bii* 
del eioen wesentlichen Unterschied von den Ge- 
burten mit gedoppeltem Körper, und diese He- 
zeichaung ist darum für die Scibstentwickelung 



Wenn dahor Hei schier dm obigt-n Fall vuii Ilichcr «u 
den Silbstentwickt'hiiigei) r^'ulini't, ko nuisste er auch jede ejiiruthe 
Steisslage nnt hierher rechnen, oder al)er zwei Arten der Gehurt 
mit gedoppeltem Körper mitericheiden, a) die Gehurt mit 
gedoppeltem Kürper, h) mit gedoppeltem Rumpfe, wo 
dann bei der ersten Art Qleichzeitigkeit im Austritt heider 
Kdfperhälfleo stattfände, bei der zweiten Art Nacbeinaiiderfolge. 

Die FUlle, ht welchen der RQckeu desKindee vorliegt, das 
Kiud 60 gatiE tief In das Becken binabrCiekt, und endlich, weuu 
es gewaltsam getloppelt tief heral)i.^ treten ist, die Hüften 
h^Tvurkonimen, bilden den Uebergang von der Selhstentw i tke- 
hin^j; zur einfachen gedoppelten Gehurt. DiTartige Fiillf? 
finden sich hei Velpeau (a. a 0. 360.) einer von lUcord, einer 
von Mazzoni, heslecea vollendete eine derartige Ueliurt gllicklich 
durch die Wendung. Aus der Lond. Gas. Sept. 1Ö5U in Sckm, 
JabrbQcber ISdO. LXViU. 331. 
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schlechthin uustatthaft. Besser wäre es, nach Analo- 
gie der Benennungen Kopfgeburt, Steissgeburt, Kniege> 
burt, der Selbsteniwiokelung dea Namen Rumpfgeburt zn 
geben. Es wttrde dies aber nicht ausschllessen, den gan« 
' zen Hergang als Selbstwendnng, nur im Bed^enausgang, 
aozuerkoniien. 

Will man als Grundbedingung der Wendung auf- 
stellen, dass sich der eine Theil des iiüades hebe, damit 
der andere niedersteigen könne, so wird auch diesem. 
Punkt bei der Selbstentwickelung, so weit dies im Aus|^g 
des Beckens uiüglich ist, vollständig gcnttgt 

Wir sehen niimlich in dein Moment, wo der Steiss Uber 
den Danira tritt, die hervoi getretene Schulter mit tiefer Ein- 
drUckung der Halsgegend von dem Schambogenschenkel 
seitwilrts vor den Schossbuge n uad um dessen Schenkel 
herum liusserlich nach aufwärts gegen die Leistengegend 
hin sich heben, worauf dann der Steiss Uber den Danun 
gleitet, und nun tiefer zu stehen kommt, als die vor ihm 

heigetiicbcne, bis dahin tiefer hcraligedi angle Schulter selh.st. 
Der liunii)f des Kindes macht dabei aber eine ganz voll- 
ständige Bewegung um seine Querachse durch, 
so vollständig, wie bei irgend einer andern Art 
der Wendung, und der ganze Act ist von jeder andern 
Wendung im strengsten Sinn des Worts blos verschieden 
nach dem Ort seines Zustandekommens. Bevor wir uns 
der niilieren Botr.iclituiig und ZusamnienstcUuiiL; di i hier- 
her gehörigen Fälle zuwenden, wollen wir nun noch ein- 
mal eine ganz kurze schemaUschc Uebersicht aller Lagever- 
tfnderungen nach dieser Anordnung aufstellen , welche uns 
folgenc^es Schema ergiebt: 

Erste Klasse: Lageveranderungcn, wobei 
ein Endpunkt der Längenachse des Kindes in das Becken 
eiutntt 

Kintreten der Frucht. 

Zweite Klasse: Lageveränderungen, 
wobei ein Endpunkt der Längenachse des Kindes das Üockoa 
verlässt. 
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Aiistreleii der Fruohl 
Die mie Klasse Mrfölti in ;ewet Gattungen: 
Erste Gattung. Selbsteinleitung. 
Erste Art mit freier Beweglichkeit der Irucht. 
Zweite Art mit Anlage der Gebärmutter mi die Frucht. 

Zweite Gattung. Selbstweuduag. 
Erste Art im grossen Becken. 
Zweite Art im kleinen Becken. 
Dritte Art im Bedienensgang (jSelbsteiitwiekelung, 

Anmpfgeburt). ' ?. ' . , i 

M Beide Gattungeü zerfallen wieder \ii zwei Gruppen. 

Bittren Sefaiafiagen. 

Zweite Gruppe. Zusammengesetzte ^{bJ^^lJjSw^i 
bei eeeniidlireR Sebieilaijeii* 

Daran reikeu sich die KunsthUlfeu m folgender Ord- 
nung: 

i« Künstliche Einleitung der Frucht, 
a) Durah einfoehe Lagerung der Praa «nd Waaaeiv 
sprengen. 

6) Durah umittelbar auf die Theile der Fracht wir- 
kende: 

a) äussere Handgrifie. 

ß) innere 

iL Künstliche Wendung der Frucht 

a) Durch einfaches Herableiteii der Fttsse, Kniee oder 
des Stelsses. 

b) Durch vorherige Zerstückelung der Frucht. 



80) Dass diese nach L. Mende a. a. 0. aU nn^inistigc 
Selljstvveiitliiiig bezeichi)ete Lapeveräiideruug kü tistliche Hülfe 
fordern kann, sehen wir ausHer dun Fallen von Mende noch an 
einer Beobacbfun^^ von d'Outrepont mit Complication mit vorlie- 
gendem Mutterkiuhen (i. angef Programm S. 29.) imd einer von 
Miller^ wo durch Uebergang einer Kopflace in H( Inilfprlapft ndt 
voriiegeudein KIlfMihnircn rlip Wendung auf dio Füsse nothwendig 
wurde. (Cami. Jahresber. i: im 8. 413. Fa. 12.) 
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Die Wendung als Lageverbesserung reiht sich dann an 
die einfache Selbstweaduog, die zur einfachen Beschleuni- 
gung der Geburt an die Busammengesetiie Selbstwendung, 
und wäre dabei Schieflage sugegen» ao ergtfbe dies die ge- 
misclite Wendung. 

Die Selbstwendung im Beekenansgang oder 
Selbstentwickeluiig ist im Allgemeinen kein so seltener Vor- 
gang, da SS nicht Beohacljtungen genug vorhanden wlircn, 
um ilin aus der \ ergleichuug und Zusanameustellung der 
betreffenden Materialien genau feststellen zu können. Sind 
auch viele Beobachtungen sehr unvollständig, unbestimmty 
so ergeben sieh doch aus den vereinzelten Details, welche 
einige liefern, und aus den hinreichend zahlreichen ganz in 
alle Details hinein Verfolgharen Beobachtungen bestimmte 
Haltpunkte genug. Ich liabe in den folgenden Hlatlern lilus 
ganz unzweideutige Beobachtungen benutzt, und die dabei 
wenigstens einige fUr unsere Angelegenheit wichtigen De- 
tails enthielten, alle ganz unbestunmten und gar keine De- 
tails enthaltenden weggelassen. 

Dass aber das Zustandekommen der Selbstentwicke- 
lung ein von ganz besondern Verhiiitnissen und einem Zu- 
sümmentrefTon vieler günstiger Umsliinde af^fiiinpiges ist, 
und durum immer schon an die seltensten geburts* 
hulflichen Ereignisse sich anreiht, erhellt aus den An- 
gaben von ßum9, welchem in Glasgow bei 202460 Bin« 
wohnern nur zwei Fälle bekannt wurden, von Bieeke, wel- 
cher auf 220000 Geburten nur 10 Fälle fand, von Busch, 
welcher in seinem ersten Bcnciil iialer 205(i (icburten kei- 
ner, in seinem zweiten unter 4124 (iel)urleü nur zweier 
Fälle gedenkt, also zweier Fälle auf hi'^O Geburten, wäh- 
rend Amelh bei einer Uebersicht von 6608 Geburten und 
44 Kunstwendungen keinen einzigen Fall erwähnt. 

Als Grundbedingungen dieses Vorganges aber finden 
wir folgende: 

1) Geräumiges, weites Becken und gehörig 
vorbereitete, nachgiebige, weiche Geburtstheilo. 
in keinem Fall ist einer Beschränkung des Beckens ge- 
dacht, und wo eine bestimmte Angabe* ilber dasselbe ge- 
macht ist, lautet sie auf grosse Weite. Die Mehrtahl 
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4er Fülle kam M MehrgebKrenden vor, wo die Be- 
sdwfÜBnbetl der Gebvrtswege das ZusiandekonuneQ des guo- 

zen Hergangs sehr begünstigte, und bei 8 der hierher ge- 
hörigen Fälle war e> d;is zweite Z willingskind, das 
so geboren ward, wobei also der WidersUud von Seiten 
der Weioktheile als groeseuüieys ganz aafgehobea betraohr 
tei werden konntei Denn dass diese, namentlieh die Mus» 
kein des Beckenbodens, in gegebenen Verhültoissen fast 
eben so viel Widerstand zu leisten vermögen, als das Ikk- 
ken, ist bekamit. Es fehlen aber auch die Üeubachtungen 
bei Erstgebärenden nicht, so bei Ph. Fr. Meckel in 
einem Fall von Bmck ^^j, in dreien von Hemmer ^'), wo- 
ranter zwei 36 jährige, in dem Fall von (kargomeo *^), dem 
der Prager Gebdranstalt und meinem noeh zu er- 
läblenden. 

2) Sehr biegsamer, zusammendriickbarer, wei- 
cher und nachgiebiger Kindesküiper. Dass der 
Tod des Kindes keinesw egs Bedingung zum Zustande- 
kommen der Selbstentwickelung ist, wie frühere Beobach- 
ter angeben, und in neuester Zeit noeb ü. F. KUkm 
behauptet, der alle Fülle, in weleben Kinder lebend gebo- 
ren angegeben werden, für Verwechselungen mit der zwei* 
tcn Form erklärt, steht durch die genauen Angaben der 
Beobachter fest, so durch zwei Falle von Champion ^'^), 
d&k von Fest» Deknas ^^), ßirsck einen von 



81) Baudelocque^ Anleitung z. Entbindiingskunst, Ubers, von 
Ph. Fr. Meckel. Leipz. 1791. I. 33. Ainn. 3ter Fall. 

82) In den geburtshülfl. Abhandlungen. 

83) l Hetdelb. kUn. Ana 1828. IV. 2. 249. IL N. Z. f. G. 
IV. 20. HL ibid. 1843. XIIL S. 75. 

. 84) N. Z. f. G IX. 294. 

6ö) Cansl. Jahrb. f. 1845. 6. 413. Fa. 13. 

66) Qeburtslehie U. 455. (. 314. e. 

87) Bei Vapeam a. a. O. S. 382. 

88) V, Sicbold, Journ. 1631. XI. 3. VJZ. 

89) Froriep, Notiz. XLI. 4. Juni 1834. 

90) C^. Wocbenichr. 1640. 8. 467. 
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ßeUekkr^*) uod twei Fälle von ffinierberffer bm 
meistea Kinder starben bald nach der Geburl, ancli wer* 
den dieselben thetls als sehr klein nnd mager beceMlinel» 

andernthens sind die unter Nr. 1 genannten Bedingungen 
offenhiir ungemein giinstig gewesen »*), wie in den Fällen 
von Dehnns , Vezin und Betschier, wo das zweite Kind 
ulso lebend geboren wurde, bei ßetschler endlich war das 
Kind noch dazu ungewöhnlich klein, keine d Pfand wie- 
gend) und der Delmas'sche Fall, we es allerdings nebe an 
7 Pfand wog, verliert eben aneb bei der Annahme ehies 
weiten Beckens durch den notorisch ganz gebrochenen \Vi- 
dersUind der Weichtheilu Vieles von seinem Wniidei liaren. 
Trotz dieser Beobachtungen weist die l»edeutendc Zahl der 
notorisch schon vor der Geburt todtfaulen Kinder, we^ 
che Gegenstand derartiger Beobachtungen wurden, wie der 
fall von Pk. Fr. Meckel der von Gehler ein Fall 
von Jfemmer d er von Dreitef der von H. l^MH^^y^ 
der der Prager (1 eh ii r i nstalt, tloj zweite von Plö- 
gel und der von üesterlen *®"), dass Abgestoibonscin 
•der Frucht ein wichtiges Beförderungsmittel dieses Vorgan- 
ges Lst 



91) A« a. 0. 627. Nr. 2, 

92) Oesierr, med. Wochensobr. 1834. Nr. 13^15. 

93) Die von Bums aiiff?e8fellte Vi rtrleichung der Rumpfl.ia- 
gendurcbinesser in «leii v«3rschieilencn Gratleti dfr Bit^p'niiE? mir ie- 
ncn <1«'s Pi rkenausgangs weist Fvhmi claratit Ii in, wie wichtig hier 
der mehr o lir weniger grosse Widerstand der Weicbtheile in die 
Waagschale faUL 

94) Zweiter Fall «. a. O. Der erste ist eine ßmbryotomie. 

95) N. Z. f. a 1836. III. 165. 

96) N. Z. f. G. 1836. IV. 20. dritter Fall. 

97) N. Z. f. ö. 1839. VIL 113. 

98) Part memor« In din. ohet. Bonn, nuper observ. D. i. 
Bonnae 1842. Cae. IL pag. 11. 

99) Canst. Jahrb. f. 1S4S. S. Nr. 7. 

m) ZeiiBchr. f. Wundarste u. QcburtsheUer. Stuttgart löÄi. 
IV. 3. 231. 
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Iii vielen Fftllen ist aoek ausdrtli&llcä Frühreife von der 
BOsien Wocbe an bis cur 369ten Woche aufgerührt, 

wobei nur noch zu bemerken ist, dass vor ilcr SÜsten 
Wocbe, wo wegen Kleinheit des Kindes noch kaum von 
einem Geburtsmeciianismus die Hede .sein kann, auch keine 
Bedeutsamkeit für die Lehre von der Seibstentwickeluog 
vorhanden iü, und dämm Feipemt auch mit Unrecht sol- 
che FHlie in die Zahl der Selbstentwickelungsfiüle au^ 
Dommen hat. Solche frühzeitige Geburten aus der SOsten 
bis 36sten Woche aber beobachteten Uusdi in einem 
Fall, Gelder, Dressel^ ßetscider (in üerji oben angeführtcu 
Fail), älem^ die Prager Gebaranstalt, Flöget ^^^J in 
aeinem ersten und zweiten Falle, LeapM ^**), 
mer in seinem zweiten Fall, und OeiUrim. Wir .fin- 
den unter Ihnen viele der todtfoalen Pritehte wieder, und 
das ZusüoinientrelTcii solcher begünsUgcadeii Uüi>tandc lässt 
uüs d e \\ ic}]tiL'k( il einer geringem £ntw icke! ung und grös- 
seren Nachgiebigkeit um so mehr anerkennen. 

Dazu kommt noch, dass in einer ziemlich grossen Zahl 
von Fällen es das zweite Zwillingskind war, welches 
so geboren wurde, und auch hier noch meistens im Zu- 
stande der Frühreife. Die hierher gehörigen Fälle sind von 
ßaudelocque dem Di iider ^^^), Vezin, DelniaSj Dresse!, IIui- 
ierberger Beischier in dem schon erwähnten Falle, 

Htrmng *'^''), Leopold, und Velpeau und Deiigny ^^^). 

Nehmen wir noch iiinzu die grosse Zahl der Fälle, in 
welchen die Kind«*, auch wenn sie noch zu Anfang der 



101) G«burtsh(Ufl. Abhandlungen etc. 8. 88. 

10^3 A. (1. s«b Nr. 91). angefllhrteu Orte. 
1()3) N, Z. f. G. XXIX. 1. 75. 

104) Zeitscbr. f. WuudSnte a. Geburtsheirer. Stuttgart 1851. 
IV. 3. 2Vl 

105) A. a. 0. 731. Anm« 

106) A. a. 0. Das Zwillingskind wurde nicht lehrrul geboren. 

107) Med. Zeit. d. V. f. H. i. Pr. 1845. Nr. 4i). N. Z. £ Q. 
XXIX. 75. 

108) Ks4». a. ». 0. 383. 
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Geburt gelebt hatten, doch todt mit schlafTem Kdrper^ 

oft mit Zeichen beginnoiuler Venvesung an einzelnen Stel- 
len des Körpers geboren wurden, so gewinnen wir noch 
festere Anhaltspunkte, und die Zeit, we'clic die Natur in 
einzelnen Füllen zu dem ganzen Hergang brauchte, giebi 
endlich einen sichern Ausschlag, 

Noch dem Blasenspmng vollendete die Natur in un» 
mittefbarem, raschem Fortgang unaufhaltsam die Gc« 
bin t ai Ucui zweiten Falle von Ph. Fr. Meckel, einem Fall 
von W, J, Schmitt *°'), dem von Vezhif Dressel, Hirsch, 
dem 2ten von /^efÄc/d/er, dem der Präger Gebaraiisialt, 
dem 2ten von Flöget, dem von Schreiber •«•), DdmaSy 
Oehler, Klem, Benedix Oetterlen. In dem Falle von 
Sehndii fehlten die Bauchdecken des weiblichen Kindes und 
ein Bein; ferner gehören hierher 6 Fälle bei notorisch todt- 
faulen Kindern, und drei ZwiilingsfUlle. Bei 10 Fällen wa- 
ren demnach die Verhaltnisse zur ScibstenUviekehmg be- 
sonders günstig, zu denen noch als Ilten der von Jiirsck 
gehört, bei welchem das Kind zwar lebte, aber als sehr 
klein und mager geschildert wird. 

2 bis 8 Stunden nach dem Blasensprung ging nach 
vergeblichen Wendungsversuchen der Hergang vor sich bei 
Uersing, Simmons (^'uih «»3) und Pitschaft «»♦). 

Der zweite i^aW von Ulmer forderte nach schleichen 
dem Abfluss der Wässer und 14stUndiger Buhe noch 
5 Standen angestrengter Geburtsarbeit, der Ton Seknackenr- 
berg ^^*) und Suteminä ^^•y noch halbtägige Geburts- 
arbeü 

24:>tuudigcr Goburtsarbcit bedurfte es bei i/em- 



109) Harleti, Rhein. JahrbOcher etc. Bonn 1S21. III. 63. 

110) Gem. d. Z. f. G. 1828. HI. 1. 1)1. 

111) N. Z. L G. im VI. 118. 

112) Bei M» Löuen obs. XXXIX. pag* öd. 

113) Bei B9$$dder a. a. 0. 8. 426. 

Hl) Hufelaml Joura. LVll. 6. 117. ibtS. 
ilö) N. Z. r. G. 1841. X. 161. 

116) C0$p. Wocfacnschr. 1844. 23. N. Z. C G. XXIIL 2. 308. 
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wter in dem ersten Fall und bei Niess o?)« sweiittgiger 
anstreogeoder Geburtsaibeit bei Momberi nnd ia dem 
2teD und dten Fall von Heimner, ferner in dem von Ber^ 

der * ^ *), dreitägiger in dein von Pils und yon Bati- 
ddüvque^ viertägiger endlich in dem von Flamm 
und dem zweiten von Ph. Fr. Meckel. 

Der sohl eichende Abflugs der Wasser ist forden 
Hergang der Selbstentwiekelnng von keinem bestimme 
ten, weder begünstigenden noch behindernden Einflussi 
^ie auch die Gegenwart des Fruchtwassers bei der 
Wendung nicht immer von allgemein gültigem, gleich- 
massigem Einriuss ist. Wie liier die BeschafTenheit der 
Blase selbst und die Widerstandskraft des unteren Ab- 
schnittes von allergrösstem, entscheidendem Belange ist (so 
dass bei sehr nachgiebigem, tief herabdrüngbarem unteren 
Abschnitt und sehr elastisdi dehnbaren Eihäuten, welche 
das Wasser nicht in dem oberen Umfang der Gebärmutter 
halten können, die Wendung vor Abfluss der Fruchtwasser 
oft eben so schwierig ist, wie in andern Füllen nach dem- 
selben), so ist auch der Einlluss, welchen der schlei* 
chende Abfluss der Wasser so verschiedenartig auf die Ge* 
bürmutter selbst und ihre Thtttigkeit äussert, allein ent- 
scheidend. 

So sehen wir denn z. B. in Füllen, wie bei i^iess und 
Susewind, hei yleich erwachender Geburtsthütigkeit. einen 
halben bis ganzen Tag nachher erst unter grossem 
Kraftaufwand der Natur die Selbstentwickelung zu Stande 
kommen, bei üimer in seinem 2ten Fall 14 Stunden nach 
Abfluss der Wasser noch 9stündige sehr anstrengende 
Gcluii Lsarheit ci furderlich, während bei Busch in seinem 
zweiten Fall 8 Stunden nach Abüuss der Wasser erst 
die Wehen erwachten, und dann unuufhultsam und 



117) N. Z. f. a 1S36. Iii 345. 

1J8) e. Siebold Jouru. 1631. X 3. 544. 

119) Bei Bets hler S. 428. 

12n) Canst. Jahrb. f. 1S1(^. S. 154. Nr. 9. 

121) Ruet Mag. lS:i3. XV. 545. 
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leicht den ganzen Hergang vollendeten, in dem ersten Pell 
von BeticMer ***} sogar erst am 4ten Tage ein Gleiches 
erfoYgte. Am lüngst^n verschleppte sich die Geburt nacA 

erfolgtem schlLicheiideiik Abiluss bei welcher erst 

am sechsten Togo die Gc!)urt zu St-indo kommen sah. Da- 
für sehen wir aber auch lu dem ersten i all von Busch^ in 
welchem nach eintägiger Geinirtsarbeit das Wasser ab- 
floss, und der Arm vorhel, erst am sechsten Tage da« 
nach, kurz vor dem Tode der Frau, die Selbstentwicke- 
lung zu Stande kommen. 

Der schleichende AbfliHs der Wasser ist daher nur 
nngiinstig, wcau die Wehen sehr i)ald nachher mit steigen- 
der Kraft eintreten und durch denselben ein jeder an« 
dere, weniger schwierige Ausgang gehindert wird. Wenn 
aber die Gebärmutter nach demselben, wie so oft, in gans 
leiser, kaum merklicher Thätigkeit sieh in sich zusammen- 
ziclit und formt, worüber oft Tage hingehen, und wobei 
sie dann endlich ein ausserordentliches, rasch sich steiirern- 
des Kraftmass entwickelt, wenn die Gebärmutter so auch 
ganz langsam die Haltung des Kindes zur Seibstentwicke- 
hing geeignet einrichten kann, wobei sie zuweilen noch 
durch den Tod oder das Absterben der Frucht begünstigt 
wird, so ist der schleichende Abfluss der Selbstentwicke- 
luncj sehr günstig. Ks kann iiier sogar am rathsamsten 
^icin, wie Busch, die Selhstentwiokelung ruhig abzuwarten, 
ßtatt durch foroirte Versuche, den noch nn durchgängigen 
Vuttennund vor Eintritt ächter, deutlicher Weben zu dflP- 
ncn und die Wendung zu machen, die Natur in ihrem 
Gange zu ste^ren. 

Bei einer grossen Zahl von Fallen ujanizein be- 
stimmte Zeitani^iiben ganz, und wu' hören schlechthin, 
dass nach langen, vergeblichen Bemühungen der llel>ainmen 
oder der Geburtshelfer, mit gewaltsamer Anstrengung der 
oft neben der Schwierigkeit der Sachverhültnisse mit rohem 
unnutzem Kunstverfahren kämpfenden Natur die Wendung 
nicht mehr möglich war, und nun uuLer bedrohenden !•>- 



122) A. a. O. S. 627. Nr. 1. 

Bei van Lönen ol>s. XXXIV. pag. 5L 
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idbrim ini^t o für die Müller die Nalar doeh noch endlich 

zum Ziel gelangt. Iiier würden sich nun die zahlreichen 
FaUe von Zerreissung der Gebarmutter, von Ali ster- 
ben der Frau vor der Entbindung (oder kurz nach der* 
tdben) uid roo der bis in die neuesten Zeiten hinaus im- 
wr eoeh nidit ganz vermeidbaren ZerstQckelung der 
ItulL au sch Hessen mlissen, wenn nicht die Weitschichtig- 
ktii tief hier einschlagenden Literatur uns bestimmen mUssle, 
es bei der blossen Andeutung bewenden zu lassen« 

Wenn daher auch beim ZasanunentreflSen besonders 
fftestlger Verhültnisse die Selbstentwickelung bei leben- 
dem Rjiide lind selbst mittlerer Entwickolu dcssel- 
iien zum rechten Ende der Schwangerschaft möglich 
ist, — sei es, dass das Kind dabei lebend geboren werde, 
oder erst Uber dem Process der Selbstentwiokelung ab- 
stirbt, — so bleibt doch im Allgemeinen geringe Entwicke- 
Miüi^ (iuiöli i' ruh reife und zusammendrückbarer Zustnnd 
durch Verwesuiig vor der Geburt, oft selbst ein Zusam- 
Menlrefiiea alier dieser Momente, Grundbedingung eines 
\äclilcn, günstigen, die Mutter in keiner Weise ge^rden- 
den Veriaiifes, und bietet die wflhrend der Geburt 
rasch eintretende und rasch sich steigernde Maceration 
des Kindes nach erfolgtem Tod bei grossen, reifen, zu AU'- 
img lebenden Kindern, oder nicht besonders günstigen Ver« 
killnissen von Seiten der Matter oft die eins ige Mög« 
lichkeit des Zustandekommens. 

Da nun dns erforderliche Mass von Kraft nicht im vor* 
aus berechucL werden kann eben so wenig, ob 

die Gebärmutter überhaupt im Stande ist, dieses Kraftmass 
ta entwickeln, da wir femer in keinem Fall das Kraftmasa 
der Frati im Allgemeinen zu bestimmen im Stande sind, 
So treflfeu die Ansichten der Geburtshelfer mit Hecht ia 



i Dass es oh sehr bedtuitend ist, erkennen wir ans den 
l^iilen, wo hlos durch gewaltsames Mitdrängea im Stehen der 
Frau die öelhstentwickeinng zu Stande kam, wie in dem von Pil^ 
Uüd in den beiden von ülmer. In dem 2ten Fall von Ulmer kam 
Doch beginoeude Bvtäuhuug durch Aetheriohalationeu begUnsti« 
geiid biosiL 
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sehr genauor Umgrenzung der Anzeigen zura Abwarten die- 
ses Vorgcingcs übereiu. 

Die Selbstentwickelang darf danach blos 
dann abgewartet werden^ wenn die VerfattltuiBse ih- 
rem Zustandekommen gUnstig sind, und dieselbe nicht ohne 
Gewalt verhindert werden kann^ und wenn der Zustand 
des MiUlej imiiides und der tit hanuulter jeden Versuch, ihr 
zuvorzukommen, iHiuiüglich mneht. 

In letzterem Fall füllt aber naturlich mit jcaem Zustand 
sofort die Anzeiger zum Abwarten weg, wenn nach seiner 
Beseitigung die Sache nicht gleich und unaufhaltsam sich 
von selbst vollendet 

Sie darf blos da künstlich befördert werden, 
wo die Natur in den Bemiiiiungen, dieselbe einzuleiten, so 
weit vorgeschritten ist, dass der Versuch , sie zu umgehen, 
noch mehr Gefahren bieten wUrde. Und hier sind ausser 
und bis zur Zerstückelung des Kindes noch andere Iltllfo- 
mittel wohl erlaubt, die sonst als grosse Kunstfehler anzu- 
säen sein würden, und auf welche wir weiter unten noch 
zurückkommen werden. 

3) Die Lage betreffend, so ist Schulterlage mit 
Vorfall des Armes eiaer der begünstige ndsten Momente, 
besonders wenn die Schulter in der Seite des Beckens 
oder besser noch gegen dessen vordere Wand hin 
herabgetreten ist, und die Hüften mehr in die entgegenge- 
setzte HUftkreuzbeinfuge herabgepresst werden. 

Der Vorfall des Armes verhindert das sonst leicht ein- 
treleiidc Sichanstemmen des Kiiules an irgend einer Stelle 
und begünstigt dadurch und durch Minderung des ümfungs 
des Brustkorbes das Heruntersteigen desselben in den Bek« 
kenausgang. Und in den meisten Fällen von Schulterlage 
ist auch des Vorfalls des Arms ausdrücklich gedacht 

Schullerlage ohne Arm Vorfall (indet sich nur bei 
ßery und in dem ersten Falle von Hemmer, ferner in 
einem der sieben Fülle von Hinlerberger^ wo der Arm gar 
nicht vorfiel, während er in einem andern im weiteren Ver- 
lauf ziemlich spät vorfiel. 



125) Bei Velpeau a. a. 0 p. 
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Alle Übrigen Fälle von Schulterlage warea mit meist 

sehr früh schon eintretendem Arnivorfall coniplicirt. 

In allen diesen Schulterlagon mit und ohne Vorfall des 
Armes ist 17 Mal des Yorhegens der rechten Schuiter ge- 
dacht, 28 Mai des Vorliegens der linken Schulter, 20 Mal 
des Vorliegens der Schulter mit Vorfall des Armes schlecht^ 
hin. — 

Unter den 17 Fällen mit Vorliegen der rechten 
Schulter sah \) Mal. in den Fallen von Röderer dem 
2ten von D. W. IL Buscha dem von Vezin, Pilschafl, 
Göti^^"*), Schnackenberg, Herring ^ Oeslerlen und Lamp/er' 
hof ^*^), der Kopf nach links, Rücken nach vorn, und 
unter den 27 mit Vortiegen der linken Schulter 12 Mai 
der Kopf nach rechts , Rttcken nach vorn, nämlich bei 
Herder, Schmitt , dem Ist^n vuu Busch, dem von Delmas, 
Oehler , Niess, den lu mIcü von Betschier , dem von Klein, 
dem zweiten von Flügel^ dem zweiten von ülmer und dem 
von Velpeau und Deligny. 

Viermal lag bei Vorfall der rechten Schulter der 
Kopf nach rechts, Bauch nach vorn, bei Schreiber, im 
ersten und zweiten Falle von Hemmer und bei Sutewindy 
und 7 Mal bei Vorfall der Unken Schulter der Kopf nach 
links, Bauch nach vorn, bei Flamm, Dressel, in Hem- 
mers viertem Falle, dem ersten von Fiögel, bei Leopold 
Walier und Laurent t*«). 

Viermal endlich wird schlechthin Vorfall des rech- 
ten Armes ohne nähere Angabe bemerkt, bei Gulh, Bngge 
tan der Boge »3^), Susewind und in dem Fall der Prager 
Gebaranstalt, und 9 Mal Vorfall des linken Armes, bei 



126) Ohs. med. de partu lahorioso Decades II. QoetL 1756. 
Obs. V. in Opiisc. med. Qotit Xl^i. pag. 145. 

127) N. Z. f. G. IX. 443. 

128) Rhein. GeneraR)eHcht von 1842. S. 128. 

129) Can$t. Jahresber. II. Bd. II. 414. 

1^0) Ann. de gyu^c. e( de p^d. par Hart, Schenefeld, U. Serie. 
Tome I. 14. 

131) Bei ecm Vkim obi. XLL pag. 57. 
■•■•hwiif. f. a«iiiriaib le». an, s. 
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Baudelocque, Simmons, G. J, ean Wij ***), Momberi, 
Flamm, Malcolm^ Dreuel^ CarganicOf ülmer ia fteinem er- 
steo Fall 

Ganz UAbestimmt als Annvorlage mit Vorlage der Sei« 
tentbeite der Brust sind die Angaben In 20 Fällen, bei 

Gooch iii dem eiaea Fall von Hemmer, in den beiden 
Faliea von Ph. Fr Meckel, in 5 Fallen von ff int er berger, 
in zwei Fällen von Champion, bei Peyral und Fleury ^*^)^ 
Vitleneuce ßery, Benedm,' Moor^ Netigum ^^'^), Bitick, 
WaUer TO» und Tylor ^••X 

Es schliessen sich nun noch einige seltenere Fülle an, 
ohne einfache Schulterlage, und zwar: 

Vorfall beider Arme und \or);ige des vorderen 
Umfangs der Brust in 4 Beobachtuni^en , bei Peu 
Lamotte Briot Monieggia bei welchem 

sänuntlich die Natur künstlicher Nachhülfe bedurfte, und 

Vorlage des Rttckens in wiederum 4 Beobachtungen» 
bei OutkymU i*^) (Lendengegend mit nachträglichem Vor^ 
fall des Armes), Ve%in (N ickengegend), ferner bei einem 
Fall von zweitem Zwilluig^kitide von Hinterherger , wo spä- 
ter auch der Arm vorüel, und in einem andern Fall von 
Binterbergtr, in welchem ohne Armvorfall das Kind mit 
gebogenem Rucken lebend geboren wurde. 



132) Bei can LöneUf Obö. XLÜ. pag. 56. 

133) A. a. 0. 218. 

134) Bei B$i$thhr 442. 

135) Velpeam a. a. O. 383. 

136) Velpeau a. a 0. 384. 

137) Schmidl's Jahrbücher 1839. XXV. 313. 

138) SdbmiA's Jahrbücher 1840. XXVIH. 270. 

139) Camloit Jahmbericfat 413. 

140) Prat. des actuuch. Paris 1694. pag. 411. 

141) Trait^ dss acoouch. e(c ihbHajs 172$. Obsorv. CCLXXV. 
^ag. 398. 

m) Bei Yäpßm a. a. 0. 36t 

143) Ibid. 

144j Bei BtUckUr fi. 42^ 



Digitized by Google 



UQcl ihr Verhältniss zur Wendung, 



355 



Tritt in diesen Fällen von Rückenlage mit Vorfall des 
Annes der obere Theil des Rumpfes stark herab, so bil- 
den .sie den üebergang zn der ächten Selbstentwicke- 
long, ond tritt der Rttcken gebogen mit seinem unteren 
Ende hervor, wie in den Füllen von MatfMni und Ricard^ 
so ünden wir den Üebergang zur Steis^lage mit gedop- 
peltem Körper. 

In den' meisten Fällen tritt die Seite des Brust- 
korbes mit der Schulter herab, und biegt sich der Rumpf 
des Kindes einfach nach der Seite um, so dass die Rip* 
penweichen und Httften folgen. Die Beine treten dann ne- 
ben dem Körper gestreckt oder im Knie gebogen unmittel- 
bar mit oder nach der entsprechend vorliegenden Hüfte 
und fast gleichzeitig mit der nachfolgenden hervor, und der 
Rumpf des Kindes befindet sich in dem einen schiefen 
Durchmesser des Beckens. 

Die Geburt ist dabei nur möglich, wenn entweder 
der Kopf des Kindes nach vorn über dem einen oder an- 
dern horizontalen Ast des Schambeins zu hegen, 
kommt oder, wenn er auf der Dannbeinschaufel lie- 

gen bleibt, mit enormer Dehnung des Halses, oder in- 
dem der Kopf gewaltsam, zum Theil mit Zerquet- 
schung und ZertrOmmerung desselben neben der 
Schulter tiefer in das Becken herabgetrieben wird. So 
fand Laurent alle Verbindungen der Kopfknochen ganz 
lose, und die obersten Ilalswii bei Verbindungen wie zerstört, 
so dass der Kopf auf dem Rumpfe spielte, wie wenn er 
hlos durch Weichtheile damit in Verbindung sei. Das Kind 
war verwest So war bei Siephent wo Zug am Arm 
die Selbstentwickelung bewirkte, der Kopf zertrümmert, 
und in ülmer^s zweitem Fall war der Kopf des Kindes der- 
massen in die Bt ust- uutl Beckenhüble hineingedruckt, tiass 
an \hni der Eindruck von Seiten der Wirbelbeine zu Tüh- 
kn war. 

£a ist aber dieser ganze Vorgang der SeitwürtsübeF^ 



i4$y Wif Smmomi im Stell Bande seines Mrhodies 9. 106 
msL ein«eitig alt Ponteniog des ZuttanMommens hinsteOt. 

146) V$lf0au a. a. 0. 3d4. 

Ue 
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beugung ^*'') am leiidite^ten möglich, wenn derRttoken 

des Kindes nach vorn gekehrt ist, indem die Beine dann 
durch die Lendenwirbel und den \ orberg der Mutter dich- 
ter an den Leib angedrängt werden, und sich nicht n<> 
Mcht irgendwo festsetzen können, auch so in der Hüfte 
stark gebogen an dem einen oder andern Httftkreuafugent 
rdum leicht in der zur Selbstentwickelnng günstigsten, lieget 
niedersteigen können. Sieht aber der Rücken nach hinten, 
Sü bleibt den Beinen im vordem Umfang der (jcbiirrautter 
immer noch ein grosser Spieh'aum; auch können sie leicht 
über dem einen oder andern Schambein hangen bleiben, 
und so die Hüften zurückhalten ^*^). , 

Nicht immer aber ist es so die reine Seitttber-» 
beugung des Leibes, durch welche der Vorgang bewirkt 
wird, obschon sie in einer grossen Zahl von Fällen in gans 
voller Reinheit vorkommt. Zuweilen sehen wir gegenthei- 
lig eine gleichzeitige geringe Walzung des Kiirper.'i niit 
seinem untern Umfang um seine Langenachse erfolgen^ 
besonders wenn bei feststehender Schulter die weniger 
an den Leib des Kindes gedrängten Beine irgendwo ^ul| 
Hindernisse stossen. 

Die Natur walzt dann entweder den Rücken etwas 
mehr nach abwärts, wobei die vürausgehende Hüfte 
etwas zurückbleibt und der Steiss vor den Füssen 
austritt, wie dieses Schreiber und Hemmer in einem Falle 
bei nach vorne gerichteter Bauchfläche des Kindes beschrei*. 
ben, Niess bei nach vorn gekehrtem Bauche; ^ oder aber! 

147) hl solchem l)eschreibt auch htwisch die Selhsteatwiuke- 
iuug. Qel)urfs!<mi()p I. S. 3>b. 

14S) Auffdilenii ist es, dass Betschier a. a. 0. S. 525 gerade 
■das Cr ''gentliHil aiinimiiit, wübrend doch die Fälle mit nach vorn 
gekt hrrpti Rfirkpn nicht allein in der ilinderzahl eind, sondern auch 
die schwierigsten enthalten. Scanwni gieht die detaillirte Be- 
schreibung der Selhst^ntwiclcelung a. a. 0. S. 105 und 106 hioe 
mit nach voro gel(ebrteai Hücken. Vgl auch äiluu^ Oeburtalebre 
II. 8. 455. Anm. c. 

149) Nach DüugiaB als Fordenmg des ZuateadekiOBineDa der 
Belbstentwickeluog su beaeiobntn und auch von P. in airai 

FlOlen beobachtet* 
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sie wiilzt den Unterleil) etwas mehr nach abwärts, durch 
Herabdrängen der holu r ol)en cehliehenen Hüfte, und lässt 
dnnn das eine Bela uimüttetbar vor der einschneidenden 
Hüfte herabkommen, wie Oehler bei nach vorn gekehrtem 
Rocken, Dressel hei nach vorn gekehrtem Bauche sah. 

Wir finden somit einfache Arm- und Seitenvorlage 
mit einfacher Seitüberbiegung des Rumpfes und starkem 
Vortreten des Armes, der Schulter und der obern Brustseite 
oder Armvorlage mit etwas nach vorn üherge wälzt er 
Brustseite (Vorlage des Schlüsselbeines und der Brustwarze, 
wie bei Flamm und Susewind) oder etwas nach hinten 
ttbergewSlzter Brustseite (mit Vorlage einer Schulterblatt- 
gegend): Alle diese Verhältnisse aber kommen vor mit 
ei n [a eher Seitül)erl)iecung des Körpers oder mit etwas 
nach vorn übergew ii Iztem Unterkörper, über die 
Bauchseite hin^ oder mit etwas nach hinten UbcrgewäU- 
tem Unterkörper, theilweisem Vortreten des Rückens. 

Der Bewegungen der vorangehenden Schulter um den 
Scbossbogen herum und vor und neben seinem Schenkel 
nach aufwärts haben wir oben schon gedacht. 

Diese Verschiedenheiten iin Mechanismus s )lcher Lagen 
erklären einerseits die grosse Schw iei iokeit und Seltenheit 
des Zustandekommens, geben uns andrerseits die einzig^ 
richtigen Momente zu werktbätiger UnterstUt4ung der Natur 
an die Hand. 

Die vielfachen Uebergänge aller dieser Verschiedenheiten 

in einander aber, und die urplutzliche Schnelligkeit und 
Gewaltsamkeit, mit welcher die Natur in derartigen Fällen 
oft verfährt, erläutern uns, wie diese Vorgänge so laqge 
Streitpunkt zwischen den Beobachtern sein konbten. 

Wir haben diese Uebergänge an den geeigneten Orten 
angegeben und gesondert, und können auf sie verweisen. 
Es erhellt aber daraus die Nothwendigkeit einer ganz schar- 
fen Sonderung der reinen und deutlich ansgepi a^icn Fälle, 
wie wir sie in Obigem versucht haben, und wünschen wir. 
dass die überall thatsächlich belegte Vollständigkeit der 
Classification die in fiussem hindernden Verhältnissen lie- 
genden Mängel in Vollständigkeit der Sammlung der fäWp 
ersetzen m^ge. 
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4) Eine weitere Grundbedingung sind end- 
lich kräftige energische Wehen. Das3 diese bei sonst 
nicht ungünstigen Verhältnissen allein sehen genügen kM- 
nen, diess beweisen die FSlle, in denen bald nach Abflu8s 

der Wasser, bevor zu anderweitigen HUlfeleistungen dem 
Geburtshelfer Zeit bleibt, die Natur die ganze Entwicklung 
voliendeL Von einer Hyperdynamie der Wehen aber, 
die hier erforderlich sei, wie dies von vielen Seiten ange- 
noninien wird, kann dabei im eigentlichen Sinne nicht die 
Rede sein. 

Einfache, vergebliche Wendungsversuche sind 
in vielen Fällen vorgekoniraen. Theils wurden sie vereitelt 
in frischen Fällen durch die Wirksamkeit der Wehen, 
theils in veralteten durch die zu stark vorgeschrittene 
Entwicklung der Schieflage, und wirkten offenbar häufig 
durch die starke Reizung der Gebärmutter und Anregung 
der Wehen günstig. Oft verbanden die Beobachter mit 
solchen Wendungsversuchen zu deren Ermöghchung 
ein mehr oder weniger kraftiges antis pasmodisches \ er- 
fahren, wie z. B. Bay, Outhwaite^ Berder, Hemmer in dreien 
seiner Fälle, Flamm, Nies», Cargameo, Laureni^ Waiier. 

Nach einfach krampfstillendem Verfahren, wo 
vorläufig VOM der Wendung ohne Vorbereitung ganz abge- 
sehen wurde, ^ahen die Selbstentwicklung zu Stande kom- 
men, Gutä, Malcolm, Moore, Neligan^ ülmer in einena 
Falle, Lampferhof. Auffallend ist dabei, dass nach einend 
krampfstillenden Verfahren die Sache oft ganz plötzlich eine 
andre Wendung nimmt. 

Der Versuch zur Einbringung der Hand ergiebt deut- 
lich zw( 1 Arten von Hindernissen, theils eine feste Um- 
schliessung des Kiodeskörpers oben in der Gebärmutter, 
die oft erst nach krampfwidrigem Verfahren, oft auch ohne 
dasselbe einen ungeheuren dadurch erregten Trieb nach 
abwärts bewirkt, und die Eand mit dem Kindestheile fest 
und zuiuckhait, oder tief in das Becken Ii inabdrückt. Hier 
sahen wir oft die ScUj^tentwicklung fast unmittelbar mit 
dem Zurückweichen der Hand zu Stande kommen. 

Anderntheila zeigi sich ohne den mindesten Drang 
des Kindestheiles nach abwärts ein ao enges, beim £iO:^ 
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dringen der il«in(l sich noch steigerndes Anlegen der Ge- 
bärmutter ia ihrem unteren Umfange um die Kindes- 
theiie. 

Es ist also keineswegs immer Hyperdynamie der 
Weben zugegen, oft nur einfacher aber starker Wehentrieb* 
gang regelmässigen Charakters, oft einfaches Sichan- 
legen der Gebärmutter, von selbst oder bei manuellem 
Reize, wie wir es bei schleichendem Abflüsse der Wasser 
auch bei guter Kindeslage finden, in energischen, aber 
nicht byperdynamischen Drang übergehend^ oft allge* 
meine krampfhafte Umschnttrung, die dann bei Ltf* 
sung des Krampfes in die erste Form sieh umbildet, oft 
auch endlich krampfhafte Einschnürung des unteren Ab- 
schnittes. 

Berücksichtigen wir. wie so oft hoi krampfhafter 
Einschnürung der Frucht in solchen Fällen unnuttel- 
bar nach Hebung der Krampfstimmung die Geburt rasch 
und gtkttstig vorübergeht, so müssen wir gerade diese 
Form als vielfach der Selbstentwicklung günstig ansehen« 

Ist die Schulter einmal tief in das Becken getreten, hat 
sie sich tief festgestellt, so ist der Muttermund selbst ver- 
schwunden oder der den ganzen Gürtel des innem Mutter- 
mundes umfassende untere Abschnitt tief mit herab gepresst 
und der Äussere oder innere Muttermund geht gerade um 
die beiden Endpunkte des Rumpfes herum« 

Bei einfacher energisdier Wehenthütigkeit geht die 
Ueberbiegung des Kindeskörpers neben seiner d i/u geeig- 
neten Beschaffenheit selbst aus einem zur ümhirgung glin- 
stigen Lageverhäitnisse hervor, der schiefen Abwartsneigung 



150) Hypsfdjnamle der Wehen seiil immer vor&ug, daas dordi 
die KiiftflQlirfcfcelnng an aioii Naehtbiile für Mutier oder Kind ent* 
sMen. Seoal haben wir es vrohl mit sehr kiilligent aber nicht 
ttberkriftigen Weben su tbun. Du Kind erfUirt aber bei solchen 
Lagen- keine Benacbtheiliguug durch die Wehen» sondern eben nur 
durch sein Lageverhältniss, und die Geburt vollendet sich meistensi 
besondere bei den raech verlaufenden FSlIen, ohne Nachtheil für 
die Mutter, mit vollster IntegriUtt der bei der Geburt betfadUgün 
Organe. 
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des einen Endpunktes, oder ans dem Eintlu^8e des Beckens 
auf den liumpf. Die krainpfli.ifte Kinschaurung mus^ nijur 
bei schon bis zu gewissem, geringem Grade vorgeschritte- 
ner Umbiegung des Körpers diese selbst durch Druck auf 
die beideu Endpunkte des Rumpfes, welche sie rascb ein- 
ander nähert, ungemein befördern, somit den Eintritt des 
Rüni[)fes in das Becken erleichternd vorbereiten. Wir sehen 
hier wieder, wie aus gleicher Richtung der Gebarniiittcr- 
thätigkeit je nach dem verschiedenen Stande des 
Kindeskörpers die Natur in allen Uebergängen Nuancen 
der verschiedensten Art in der Setbstwendung erzeu- 
gen kann. 

Steht (I is Kin i noch hoch im Eingänge festgekeilt, so 
wird dieselbe Kranipfstininiung, wolclic jetzt zurückhiiltend, 
hemmend wirkt» noch eine Solbsteinleitung oder Seibst- 
wendung im grossen Becken erzeugen durch Wirkung auf 
den Kindestheil nach aufwärts, die, wenn es tiefsteht, durch 
Einwärtsdru<dc auf denselben die Selbstentwicklung begOih 
stiren wird. 

Die KrampMinmning des unteren Abschnittes ist aber 
hier, bei lebhafter beweglichem, in etwas aufgeregter Stirn- 
muQg befindlichem Gebärorgane reine Folge der Heflexthj!» 
tigkeit, und zwar eines Hemmungsreflexes. 

Ich bin keineswegs der Ansicht, dass die gesammte 
Wehenthütigkeit als reflektirte Thatigkeit zu fassen sei, weil 
dann überhaupt keine direkte Aktion der unwillkürlichen 
Muskeln überhaupt bestehen könnte, sondern, was durch 
nichts erwiesen ist, die gesammte Thatigkeit der unwill- 
kürlichen Organe eine reflektirte, indirekte sein Inttsste. 
Mit dieser reflektirten Thätigkeit als Grundlage dieser or- 
ganischen Vorgänge ist nichts gewonnen, weil sie zuviel 
erklärend, nichts erklart. 

Aus den biochemischen Mischungsverhältnissen d«r 
Muskelfasern und der Nerven geht das physikalische Ver* 
hSItniss dieser Theite zu einander hervor, vermöge dessen 
die Thatigkeit direkt und unmittelbar in Gang kommt, ge- 
rade wie das Ausstrütuen des uMlvanix.ljen Fluiduois aus 
den analogen \ erhültnissen des Kupfers und Zinks. In die- 
sem Zustande aber des Heranreifens der Gebärmutter, ihrer 
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Mttskeliasero und Nerven zu diesem gegeuseitigen gttwtigän 
8paBiiiiiig9Yerhäitni98e des motoriaekeo Nerven miil der 
IhiskeHtoer Ikgt der Grund zor WelMntfciiigk«it, sur Ge- 
bort. Vreilieh ist damit keine positive ErklUning der l»- 

benser^chci Hungen gegeben, nur eine negative, jeden Ver- 
^uch einer Erklärung von ausserhalb der Hrscheinung selbst 
Hebenden Gründen ausscbliesscode, aber auch so iM sie 
wkfatig, weil sie, wenn auch durch sidi, ausser den Elh 
scfaciBiingeo selbst, nichts erhellend, doch jede faSscfac^ 
sdbeiniMire Erklining entschieden abweist 

Ist so aber auch die er^te Giuüdlage der Wehen, ihr 
erstes Auftreten, unmittelbar au> dem Verhaltms.'su des üii>- 
tori'^chen Nerven zur Muskelfaser hervorgegangen , so wird 
die Thatigkeii nun sofort, unter Yemrittlong sensitiven 
fferven, eben so sehr enie reflektorische. Denn der Reiz 
der ganz unmittelbar als motoriseh muskuläre EKcitation 
entstandenen Zusamnienziehung pflanzt sich sofort bei sei- 
nem Entstehen durch die srn>itiven Nerven auf (he Cen- 
IrabrgaDe fort, und in ihnen auf die Uhrigen :>cnsitiven 
nnd motorischen Nerven. So wird eine möglichst den 
VerhiftDissen angepassie, gleiofamässige Stimmung aller ein* 
zehien Theile der Gebärmutter erzeugt und damit die t\h 
sammen Ziehung der einen Pailhie nach denen in den an- 
dern Parthieen eingerichtet Kef 1 e x th ä tigkei t ist 
sonüch nicht Grund und Ursache der Wehenthätigkeit, 
wuhi aller Regulativ der Wehe, die Wehenthätigkeit 
selbst ist rein exeitomorische Thätigkeit, die Wehe selbst, 
ilirem Charakter, ihrer Ausbildung nach, reflexo-motorische 
Thätigkeit. 

Ist kein stärkeres, die Wehenkiaft überbietendes 



151) Saow Beek macht auch auf das wurmlbrinige Fortscbrei- 
tea der Zusammeosiehuug von einem Punkte aus in der Gebär« 
muUer »iifinerksam , gegen die neuerdings von Scanzoni wieder 
vertretene Aosivht der gleichzeitigen Zusammenziebung aller Tbeile 
der Oebärmutteri welche Ansicht ich auch in meinem Jabresbe«- 
ricbt (Rheinische Monatsschr. 1850, Nov. S.590) zu entktilf. 
ka versucbie. Vgl. als Auszug aus den Tunes Nov. Dec. 1850» 
MaM's aabrbOeher 18»2. LUHL I. 67, 
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Hemm ni SS dSi und kann so die Wehe in der Wirkung 
ibr volles KralUDass entlsltea, eo wird dieser Zustand der 
Organe dareh die sensiCiveo Nenren reflektirt^ zu fortsebrei- 
tender Steigerung der exeitomotoriselien Spannung fuhren, 

und die Wehen werden sich unter dem Einflüsse eines sol- 
chen Stei geru n g s r e f 1 ex es immer energischer ainbildcn, 
Ist dagegen ein Hinderniss vorhanden, welches das 
Krallmass der einzelnen Wehe Ubersteigt, so wird die or- 
ganische ZusammenBiehung der Muskelftoer als eine di- 
rekte durch die mechanische Gegenstrebung von Selten 
des Inhaltes, die ausdehnend wirkt, paralysirt^ Unter Ver- 
mittlung der diesen Zustand fortleitenden sensitiven Nerven 
wird dann durch Hemmungsrefiex die exoitomotoris«^ 
Spannkraft sich mindern. 

So steigert sich bei der Geburt im weiteren Verlanib 
doroh die einseinen Geburtsseiten die WdiMthätigkeit 8le> 
tig, und bald allmühlig und langsam, wie vorwiegend bei 
Erstgebärenden, bald stürmisch und stark, wie vorwiegend 
bei Mehrgebarenden, so finden wir oft einen oufTallenden 
Nachiass der Wehen im Uebergange aus der dritten in 
die vierte Geburtsxeit, wenn der Kopf in die Beekenonge 
tritt, oder, namentlich wieder bei Brstgeblrenden an der 
prallen 9 derben Beschaffenheit der Muskeln des Becken- 
grundes oder der äussern Geburtstheile ein stärkeres Uemm* 
niss erfährt. 

Dabei kommt es aber nicht blos auf die Natur des 
Reizes an, als Steigerungs- oder üemmungsreflex, sondern 
anch auf das motorische Spannungsverhältniss in der gan- 
zen Gebärmutter Oberhaupt. 

Ist dies ein regelmlfssiges, einfaches, so wird der Hem- 
mungsreflex allmahiigen Nachiass bewirken, einfache Min- 
derung der Wehen. 

Ist es durch Nerven- oder Gefässaufregung Uber das 
Mass entwickelt^ aufgeregt, so wird auch der Uemmnngs- 
reflex unter Vermittlung der mechanischen VerhllHttisse 
während er die motorische Spannung der einen Uterinpar- 
thie schwächt oder aufhebt, durch Ueberspringung der mo- 
torischen Spannung die einer andern Parthie vermehren, 
und eine derartige Wirkung eines üenunungsreflexas sn 
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Slfligflnui|( der Thäligkeit ao andern Orten durch liobar- 
springen, oder eines gemisehten Reflexes ist eben aueh die 
Einadinflning. 

Siud demnach bei Schieflagen die Wehen kräftig. Lage 
und Beschaffenheit des Kindeskü[ pers zur Unibiegutig giin- 
süg, das Becken gut, die Geburtätheile in eineui ge^Jgaet^n 
Zflslande, so wird gerade das geringe aber Uberwindbare 
ffiadenuss als Steigernngsrefle^i wirken and der Vorgang 
der Selbstentwicklung ein stttrmisciier, unattflialtsam rasch 
j>icb vollendender sein. 

Sind sie weniger kraftig und die Verhältnisse einer 
anderweitigen Ausgleichung durch Seihsteinleitung oder 
andre Selbsiwendung nicht günstig, so hat die Natur Zeit 
nOdug, wirkt oft in mehrfachen Absätaen, und nimmt oft 
loeh die fortschreitende Maceration der Fracht mit tu HttlfO) 
welche die Hemmung mindert. Sie arbeitet hier langsam, 
mit sehr alimahlig steigender Kraft. Ebenso , wenn die 
Ligeverbältais2»e oder die Körperbeschatlenheit der Frucht 
dea Hergänge nicht günstig ist Die Wirkung des üem» 
Bmng^ccfleiLes zeigt sich dann in Abnahme der Wehen, in 
grossen Rahepunkten und Pausen, in denen die Gebärmutter 
nur leise in sich selbst arbeitet, und dadurch, nur weniger 
rasch, uxiniiUelbar auf die Frucht einwirkt. 

Oft &ehen wir dann auch den llemmungweilex sich an* 
fuigs nur dynamisch äussern, in Bestimmung des Weheo* 
characters, alhnilig sich in seiner Wirkung organisch fixiren^* 
in Auilodkerung und Verdickung der Gebffrmutterwandun« 
gen. Emporsteigen der Gebiirmuller bclb.^t, so weit mc im 
gereiche der dieser Heniinung unterworfenen Laiigfasern ist. 

Bei grösserer allgemeiner Aufregung steigt dabei in dem 
Hasse, wie die Blutanhäufung im Grunde und Körper au* 
ummt^ durch Ueberspringen gesteigert, die contraktile Thi» 
tigkeit im untern Abschnitte, in den Kreisfosern, die Ein« 

scbnürung ist fertig. 

W irkt nun diese Thatigkeit durch Gegcneinciiid erpressen 
der beiden Endpunkte des Kindeskdrpers zu einer günsU- 
|en Umgestaltung der Verhältnisse, bietet der Kindeskürper 
«Umlilig seinem Herabdrängen in das Becken immer weniger 
ffindernisse dar, so mindert sich die Kraft des Hemmungs« 
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reflezes, steigert sich die Tbätigkeit der bis dabin in iirer 
Wirksamkeit onterdrttckt gebaltenen Ltagfasem, und die 
Natur gleicht die krampfhafte Stimmung, wenn sie noch 

keinen höhern Grad erreicht hat, immer wieder ans. 

Nur wo die höheren Grade des Krampfes voll ausge- 
bildet sind, vermag sie diese Ausgleichung nicht zu erzie- 
len, sondern dauert diese fort, bis die entstandene motori* 
sehe Ueberrei£ung der Kreisfasera der Abspannung ond 
Erschlaffung Platz macht, was aber in einzelnen Füllen, bei 
versäumter Nachhilfe, mit der vollkommenen Erschöpfung 
aller Lebenskräfte in Eins fallt. 

Hier kann die Natur durch Aderlass, Narcotica, Ba- 
der/ retaxirende Mittel, Aoaesthetica von Seiten der Kunst 
krtfftig unterstützt werden, zur neuen regulatorischen Um- 
kebrung, und bat dann der Krampf als Naturbemühung in 
der angegebenen Weise die mechanische Seite des Hinder- 
nisses ganz bpsriti{it, so kommt mui der gUnstige Erfolg 
rasch und leicht zu Stande, während freilich oft penug Na- 
tur und Kunst m erneuten Anstrengungen immer aufs Neue 
die Sache in Angriff nehmen, und wiederholte Ruhepunkta 
ehitreten lassen muss, um ihr Ziel zu erreichen. Dass die 
mechanischen Verhflttntsse bei Mutter und Kind derartig 
sein können, dass die NaturbemUhungen und die dynamische 
Kunslhilfe überh iupt nicht ausreichen, um den Hergang der 
Selbstentwickelun^ zu eii eichen, davon haben wir schon 
oben gesprochen. Dass dabei die Kunst oft eben so wenig 
im Stande ist, den Hergang verhütend auszugleichen, was 
immer die erste und Bauptanzeige ist, haben wir ebenlblls 
berlArt 

Es erübrigt uns nun noch, für diese Fälle, in 
welchen die Wendung des Kindes von Seiten der 
Natur nicht zu Stande kommt, in weichen eben so 
wenig der Kunst die Wendung gelingen will, die 
manuellen Hilfeleistungen, mit welchen die Be- 
mtlhungen der Natur erleichtert und ermöglicht 
werden können, naher zu orortcra. Sie finden ihren 
Gipfelpunkt, wenn alle RcrnlUiungen scheitern, in den ver- 
schiedenen Varitaten der Embryotomie, deren allgemeine 
Indioationenlehre somit hier sich ergeben wird, während 
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wir sie 9«Bist «iMr nlihmii 'BrOrtening nicfct tuntarwarfeii 

werden. 

Die hierher gehörigea üilfeleiätungen siad 
aber: 

a) Ei«Mrlrl&aii0 4er eliiir*rahrieit Itand muM 
du« Klieve m^w nmtmw üMipfeMley um es voU in 

den schrägen Durchmesser des Beckens zu fUbren, 
und so sein Niedersteigen unter den Schoossbcgen oder 

an der hinteiea Wand des Beckens zu vollenden, oder um 
ihn bei gllnsliger Stellung im Beckendiirchmesser die ge- 
eignete erforderliche Drehung um seiue Längenachse 
xur leichtern Umbiegung des Körpers su versohaf- 
fen| 

In dieser Art mögen oft die vergeblich angestellten 

Wendungsversuche wirken, ohne dass die solcher Gestalt 
Iit'i Vor gerufenen Veränderungen dem Beobachter besonders 
bemerkensvverth werden, in dieser Art ist es ferner oft 
80 ungemein wichtig, nur einmal den K<>rper des Kin- 
des in irgend einer Weise in Bewegung su bringen, so 
dass irgend eine Drehung desselben mogtich ist, wenn es^ 
auch nicht gelingt, die tief herabgetretenen Theile sum Auf« 
steigen zu bringen. 

152) Diese Manipulationen und die dadurch zu ermöglichende 
Selbstcntwickilung waren Peu {pralique des accouch. Paris 1694. 
409 ff.) sehr wohl btkannt, und diese Stelle ist viel wichtiger für 
unsere Lehre, als der eifie viel genannte Fall. Sein Manöver be- 
zieht sich auf Fälle, in welchen der Arm nicht zurückgeschoben 
werden kann und die Schulter unbeweglich feststeht Er theilt. 
zwei hierhir ßeliocige. Falle mit, wobei er wörtlich folgende Indi- 
kationen befolgt; „Comme je ne pus Ics faire renlrer (i. e. le 
* bra$ cl Pipaule) j0 fu$ eauiroimt äc U faire pUer en äeux de 
eette mani^re *^ 

Von der einfachen Wendünof auf den Strisi kann dabei nicht 
die Rede sein, da bei ihr der Zurücktritt des Armes oder der Schul- 
ter, durch kOnatlicbe Manipuhition bewirkt, Grundbedingung iit, 
(wie wir nodi gam nenenliDgs fn eioeni Fall ?on CruUon (120 Tro- 
pfen Opium waien in Stunde Zeit vergehliob engeimdel) Beben 
aua der Laue Apr. 1846. Cmi$L Jabreab. für 413* Fe^ 
Uer aber daa NicbtaoiQckiicicbeD der Sebutter und dea 4nriaa 
nacbdrMUoh bervoigebobao iat^ 
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Itt dem Ml von tan W^f umfasste derselbe bei Vor* 
fall des linken Armes und Eintreten der linken Braslselle 

die Brust und leitete sie voll unter den Schossbogen. Er 
hatte das Kind am Nacken umfasst und die andere Hand 
gegen seine Lenden angedrückt, um ihm die entsprechende 
Drehung zu geben. In Bemmen erstem Falle wirkte der 
mittelst eines in die Achsel eingebrachten Hackens an der 
vorausgehenden Schulter ziehende Wundarzt gleichzeitig 
auf den Steiss, um sein Herabsteigen zu begünstigen, wie 
auch endlich unter dem Einflüsse kräftiger Wehen gelang. 
Auch Schnackenherg eileicliterte die Selbstentwickelung 
dadurch sehr, dass er den Steiss des Kindes gegen den ge* 
reden Durchmesser des Beckens hin zu leiten suchte. (Die 
WSizuDg des Kindes um seine Ltngenachse, se dass 
der Rocken nach vorne sich Oberbiegt, scheint dabei nef- 
stens die Hauptsache, und ist so in diesem Verfahren ein 
bestimmter üebergang zu der Wendung des Kindes mit 
Drehung um seine Langenachse gegeben. 

h) VnmilSSelfcAres AMlehen des StelssM 
MllMt« Bs reiht sich dieses an die künstliche Wen- 
dung auf den Steiss an, wo man wegen zu festen Ein- 
gekeiltseins des Kindes nicht zu den Füssen kommen kann, 
und findet d i])ri nur der Unterschied statt, dass hier die 
vorliegende Schulter nicht zurückweicht, sondern beim An- 
ziehen des 6teisses mit starker so bewirkter Umbiegung des 
Kindesk^^rpers noch weiter vor und in der besohriebenea 
Weise um den Sohambogenschenkel berumgeht, um dem 
Steisse den Durchgang zu verscbalfen, 

So musste Susewind den Steiss über den Damm her- 
vorziehen, so sah Peyrot und Pleury nuf Zug an den Hüf- 
ten die Selbstentwickelung zu Stande kommen, so YillcneiffOM, 
Dass dabei im gegebenen Falle auch vom stumpfen Hacken 
Gebrauch gemacht werden kann, wo er leicht und sieher 
anzubringen ist, bedarf keiner Erwägung. 

e) Anzlelieudee oder der TorareAHIenen Anttc« 
Diese alte, in ungcscluckter Anwendung rohe Praxis, welche 
Fichef de Fleury direci zur Merabbeförderung des Kopfes 
neben der Schulter empfiehlt und anwendet, (Uhrt auch 
oll zu dem Bintreten der fittflen neben der vorgetretenen 
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BnMiSMt», md so mt VoUendmig der ohne sie Mg- 
Ue^a Seibstenlwickelttiig. 

In Roederer^s Falle führte sie die Hebamme nach langen 
und vergeblichen Bemühungen endlich zum Ziele, und gleich 
guten Erfolg sahen davon ßauäelocque und Uonitg^ femer 
bei dem Ansiehen beider verge&llenen Arme. Pm und La* 
Mtte konnten von ibr keinen Gebraueb maeben, da bei 
Fm die FHutara^ ao weit vorgescbritlen war, daes er den Ver- 
sneh nicht wagte. Er legte mittelst eines stumpfen gefen« 
Sterten Hackens eine Schlinge um den Rumpf des Kindes 
und zog ihn so hervor. *••) 

Auch in neuerer Zeit ist diese Praxis des Zugea am 
Arme dee Kindes noeb mit Brfölg angewendet worden, sp 
in dam Falle von 8iefkmi»i fai welobem sie mit ZerMmme^ 
rang dee Kopfes die Mbstontwiekelting bewirkte, in Bm^ 
mers erstem Falle, wo der Zug am Ai nie, du derselbe nicht 
vorgefallen war, durch Zug mit einem in die Achselhöhle 
eingeführten stumpfen Haken zum Emleiten der Schulter er- 
setzt wurde; in dem Falle von Leopold, wo bei dem zwei* 
tan 2wiUingekinde bei troti aller Wendnngeverencbe immer 
tiefer tretendem Arme ein krltfUger Zug an demselben cum 
endJidm Henrorsohneffen dee Steieses fttbrte, dem denn 
der andere Arm folgte. Der angezogene Arm hing noch 
durch die Weichtheile mit dem Rumpf zusammen, war aber 
aus aUen iüiochenverbindungen losgelöst Endlich in ül^ 
MTi zweitem Falle, wo ebenliUe nach vergeblieben Wen- 
dungsversneben der Zng am Arme die Gebort beendete« 

Fragen wir nun znnäcbst^ wann das Aniieben dee 



153) A. a. 0. pag. 411. Auf pag 413 tpricht er sich Ober 
die Praxis des Anziebeni des vorgefailaeii Armes in einer Weise 
aus, der kaum etwas zuzusetzen sein möchte. Er sagt unter an- 
dern: ^^Vexlreme necesstte gm ria poinl de loi^ est aussi ume 
juste raison, pour se dupemer, de reduire ou de repousser le$ 
parliee, soii quand elles sofU trop avancie» et enclavies enlre 
k§ 09 du paaage, ou qti^ettet y ont fiUt um irop long s^our^ 
toü pumd loi 4omleuT$ eomümMoi duu aae fmm$ robmM ot 
4$ kan tempirmimt le$ pouaent tfmmo ti grande fOf€9 tmo $i 
pm de reMefti, pm la aiaai ds t^irmimir, mi Fm in rn n i ß a^y 
peal llre port4 um d§ grmdu 4ifßeult4$." 
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Armeft gestaltet sein mttge, s6 tiam die Aueige daEii 

darauf beschränkt werden, wenn ein so grösser Thetl des 

Kindes in das kleine Becken und den Beckenausgang hinab- 
getriel)en ist, d iss alle Versuche, diese Theile durch Zui iick- 
draagea frei zu macbeo, oder an dem üumpfe des Kindes 
vorbei zu den Füssen zu gelangen, vergebh'ch sind, sei m 
nun, dass sie einfach durch die eigeuthUmliche Gestaltung 
des Kindedrttrpers und sein Verhaltea zum Beokeu vereitelt 
werden, oder dass jede Manipulation heftigen, unbezwing- 
baren Wehendrang hervorrufe, oder dass krampfh ifte. ver- 
geblich mit arzneiUcher Uilfe beicampfie £inschaürimg zu« 
gegen sei. 

Ist dabei noch der Zustand der Frau ein solcher, dass 
er rasche Abhilfe dringend fordert und ein stärker eingrei- 
fendes Verfahren ausschiiesst, und machen die Verhällnisse 

das neben den Aniislheticis unsti ritii? mächtigste, nur leider 
umständlichste und schwierigste Heilmittel, ein aiigcineines 
Bad, unausführbar, so kann man mit Feu sagen i'estrtea 
iieeesitl^ n'a point de M, 

loh habe bis jetzt diesen Zug am Arme nodh in ketnem 
einzigen Falle nöthig befunden, obschon ich oft genug bei 
Einleitung des Fusses grosse Schwierigkeiten zu üiiervviiiden 
fand, und mit nicht mindei* grossen uach Einleitung dessei* 
ben bis zur vollendeten Wendung zu kämpfen hatte. 

Doch glaube ich, dass das Anziehen der Arme 
mit den nttthigen Einschränkungen eben so ent* 
schieden unter den geburtshilflichen Operatioaen 
Platz finden müsse, a 1 s die Embryulcia. 

liier mag auch der rechte Ort sein, zu erwähnen, das» 
allerdings es in einzelnen Füllen nichiunpasaend sein 
mag, um die Wendung oder wenigstens die Einleitung des 
Fusses zu ermtf glichen, nnch Deleurpe*9^*^) bekanntem Vor* 
schlage auch den anderen Arai hervorzuziehen. 

Ist dieses möglich und ohne zu grosse Schwierigkeiten 
ausfuhrbar, so wird dadurch in dem Becken zuweilen viel 
Platz gewonnen werden k(^nnen, und ist zu gleidier Zeit 

■ ^ - - 

154) 7)rmt4 deg accouekemens, II. edit. Paris 1777. S. 740. 
S. 313. 
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der Einleitung des Fusses ein gewiss oft sehr erschweren- 
des üinderungsmittel weggeräumt. Was ohne Vorfall eines 
Armes oh die einzige M(^lichkeit ergiebt, zur Wendung su 
kommen, die Hervorslreckang dei vorliegenden Annes, das 
muss oflfenbar audi bei Votfalt eines Armes für den noch 
im Becken weilenden gelten, möchte nur freilich hier oft 
nicht weniger schwierig sein, als das Einleiten des Fusses. 
Einen weiteren Sinn aber, als den, durch solches Verfahren 
Raum xu gewinnen, oder die Lage des fest eingekeilten 
Kttrpers beweglicher tu machen und günstig verändern zu 
können, hat Deienryt^s Vorschlag, wie Berrmatm Fron* iVoe- 
gele^*^) richtig bemerkt, gar nicht gehabt, und in diesem 
Sinne würde ich, bei vorhandener Möglichkeit der Ausfüh- 
rung, dieses Verfahren noch vor dem Anziehen des Armes 
oder gar der £mbryuicie versuchen.''*) Sollte aber auch 
dies nicht angehen und alle derartigen Bemühungen ver- 
geblieh bleiben, so fragt sich nun noch, welchen Vor- 
theil das Anziehen des Armes bieten könne, um 
danach eines Theiles die Anzeige im Allgemeinen festzu- 
stellen, anderntheils die Richtung des Zuges zu bestimmen. 
Bei kleinem selbst und nachgiebigem Kindeskörper kann die 
Schulter ganz tief herabgepresst sein, alles zur Selbstent- 
wiokelung günstig vorbereitet, und der KOrper des Kindes 
doch derartig an irgend einer Stelle des Beckens sich fest- 
gestemmt haben, dass der einfache Druck der Wehen von 
oben herab, seien sie auch noch so kräftig, den Körper 
nicht hervortreiben wird. > * ^> 



155) T.phrb. d. Grl)urtshülfe. Mainz 1849. IL §. 651. -S. 349, 
n. namentlich Anm. 8. 350. 

156} Wohl su entsefaieden und aUgemein spricht diesem Ver« 
fahren ßodefroff in den Ann. iU gffnie, ei ^pid.par Martin Seh&- 
n§fM, Brüx. 1842. Serie II. Tom. 2. psg. 144. das Wort Er will 
es anwenden, um VersQgerungen bei der Eztraction vonubengeo, 
wihnnd es oAnbar blos sur Ermöglicbong der Wendung aussu- 
flUuren eein mOefal». 

157) Wie oft isf (ias iiimltruibs, welches die Natur findet, ein 
ganz uübedf'uteiKl« s, unti (ioch flir sie, da sie d^m Baue der Tbeiie 
nacti an bestimmte Hichtung d«r EmwiriLuijg gebunden ist, uu« 

HMilMckr. r. Ofkurltk. 16ft9. HU. i, 24 
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Hier wird manchmal ein selbst leichter Zag am Arme 

zur Verschiebung der Kindestheile gegeneinander genügen, 
um die UÄache des Festsitzens zu heben und der Natur 
die Möglichkeit, das Kiud sofort herauszutreiben, zu ver- 
schaffen. Vielleicht gehört hierher ülmer'a »weiter Fall. Bei 
noch mehr zarttckstehender Schulter musste hier der Zug 
nach abwärts gehen, bei sehr tief herab getriebener schrig 
nach vorne und allmalig nach oben. 

Sodann wird bei schon bemerklich grösserem Hinder- 
nisse« bei stärkerer Entwicklung des Körpers, grössrer 
Festigkeit seiner Theile, wenn die Schulter mit stark k^ber- 
gebognem Kindeskörper tief unter den Schossbogen einge- 
trieben ist, die Möglichkeit gegeben, den vordem Theil des 
Körpers durch Einleiten unter den Schossbogen dem Ein- 
flüsse des Beckens zu entziehen, den Bogen im Becken 
demnach kürzer zu machen, so dass er mit viel kleuiertiu 
Umfange in den Beckendurchmesser fällt. — Auch kann 
das, wie wir schon oben bemerkten, so wichtige Herum- 
leiten der Schulter um den einen Schambogenschenkel, » 
ben dem sie dann in der Schenkelbeuge nach Richtung der 
Leistengegend emporsteigen kann, um auf (lern Damme dem 
Steisse mehr Raum zu gewähren, möglicher Weise so er- 
leichtert werden. Es würde hier ebenfalls der Zog ent 
nach abwärts dann in weitem Bogen nach aufwärts zu 
richten äciu. 



fiberwtndlicb. Bei geringen SchiefsteQungen des Kopfes w»rde die 
Natur oU ihre letzte Kraft outslos erschöpfen. Eine leicbtt Erbe^ 
bung desselben mit der Zange reicht bin» um Kopf und Zatige 
▼on sefbst hervorquelleu zu sehen. Ich fand in einem Fall von 
Querlage der Frucht den Bücken am Vorberg, den Kopf tief zwi- 
schen ihm und den Schambeinen in den Unterleib des Kindes ein- 
gedrückt, die Füsse nach vorn in der Gebärmutter. Kräftige We- 
hen und wiederholte "Wendungsversuche eines Kollegen in RQcken- 
läge (Irr Gebärenden konnten nichts an der Sache ändern. 

Kaum hatte ich in der Knie-Ell»^nl)ngenlage der Kreissenden 
den Fuss erfrrifff' n . und nur riiien ganz leisen Zng nach abwärts 
ausgeübt, so sprang der Kopf vom Beckenpinsang aus in die 
Höhe und trat der Eindeskörper in Fusslage so rasch herab, dasa 
mir lieinah keine Zeit blieb, ihn gehörig in Empiang su nehmeo. 
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Drittens endlifili wirkt der Zug am Anne schrig nach 

abwärts, wenn die Schulter unter dem Schossbogen steht, 
direkt auf dea lldls 6m Kindes. Steht der Kopf mehr zu- 
rück, auf der Darmbeinscb.iufel, so ist eine sehr starke 
V«rlingeruDg des Halses nötbig, damit die Seibstentwick- 
hng iD<^(lich werde. In dem Falle von Laureni sahen wir 
dieselbe bis zur Zermalroung der oberen Halswirbel gestei- 
gert. Die direkte Einwirkung der Gebürniuttor auf die 
•^•h'il-pr des Kindes zu ihrem tieferen Hervordrängen ist 
aber durch deu zwischeageschobeoeu Kopf aufgehoben. 
fjreiKcli kann er mit Losewerden seiner Näthe oderZermal* 
mung seiner selbst tiefer neben dem Steisse in das Becken 
binabgedrUckt werden, was bei todtfaulem Kinde oft leicht 
geschieht. Aber auch dies kann bei dem breiten Ausein- 
andergedi ücktwerden durch einfachen Druck von oben oft 
weitelt werden. Es kann so geschehen, dass der Kopf 
zwischen Becken und Schulter in einer Art eingekeilt ist^ 
die beide Thetle während der Weben immer mehr gegen 
tliiinder presst, ohne dass die Wehen auf Schulter und 
Hals Wirken k uniiea. Die \\ elienkraft wurde sich in solchen 
FSlJen hoch oben im Becken brechen. Die Zugkraft am 
Anne wird nun, w^'^s der Natur nicht möglich ist, die Ver- 
/ingerungsfühigkeit des Halses zu möglichster Anwendung 
bringen, der vorausgehenden Schulter tieferen Eintritt und 
Vortreten verschaffen, und so hulfrelch werden. Bei hoch 
über dem seitlichen Beckenr uide stehendem Kopfe kann 
möglicher Weise derselbe durch einen Zug am Arme nach 
vorne von der Darmbeinschaufel weg in die von Scamotd 
mm Zustandekommen der Selbstentwicklung geforderte 
Lage Ober dem horizontalen Schambeinaste kommen, und 
dieselbe Verlängerung des Halses, die bis dahin nicht aus- 
reichend war, vollkommen eroniigond erscheinen. Ebenso . 
ist bei grössrer Weichheit de-. Kopfes durch Maceration vom 
Zug am Arm ein leichteres Uerabtreten mit Zertrümmerung ^ 
zu erwarten. 

Viertens endlich ist es schon Gewinn, wenn der Zug 

am Arme so weit ausreicht, um den Kindeskörper hinrei- 
ebend tief herabzubringen, damit durch Umfassung dcssel- 
bea eines Tbeiles, Wirkung auf denselben mit in s Becken 

Digitized by Google 



$71 I. Dr. ßimbaum, die Seibstentwickelung 

gebrachter Hand möglich werde, andern Theilea wirksam 
auf ihn zu günstigerer Drehung und Stellung im Becken 

eiDgewirkt werden könne ( vergl. oben a) und in der An- 
merkung die Angaben von b) an). 

Da demnach durch die Praxis erwiesen ist, und in der 
Theorie sich feststellen lässt, dass und in wie weit in be- 
sonders schwierigen Fallen das Ansiehen des Armes nütz- 
lich werden kann, so wUrde ich, wenn ich alle andern 
bisher erörterten Mittel und die noch gleich zu besohrei* 
benden mit Ausdauer, Vorsicht, Geduld und Kraft und 
doch erfolglos angewendet hätte oder durch stürmischen 
Wehendrang an ihrer Ausführung gehindert würde, bevor 
ich den Uebergang zu irgend einem Zerstückelung und 
Verstümmlung des Kindes bezweckenden Verfahren machtei 
mich zum Anziehen des Armes berechtigt und verpflichtet 
halten. Früher aber würde ich solche Indication bei eini- 
germassen entwickeltem Kinde.skorper nicht anerkennen, da 
durch VerfrUhuog solchen Verfahrens der vielleicht ohne- 
diess noch anderweitig durchführbare Fall leicht in unab- 
wendbarer Weise der Embryulcie zugeführt werden könnte. 

d) EtaleieuMS elüM FasM«. Hierher gehören die 
merkwürdigen Fälle von halber Kunstwendung, halber 
Selbstent wi ckl u n g. welche bisher, wie mir scheint, 
die Aufmerksamkeit der Geburtshelfer noch nicht hinreichend 
auf sich zu richten wussten. 

in der Literatur finde ich drei hieher gehörige Fälle, 
einen "Von de la Motte ^**)^ bei welchem beide Arme vor^ 
gefallen waren und die Brust tief im Becken stand. Mit 
Muhe schob er sie bei heftigem Wehendi an^c so hoch liiii iaf, 
dass er an ihnen vorbei zu den Füssen gelangen konnte, 
doch half diess zur Aenderung der Lage gar nichts. Zug 
an den Füssen und Zuiilckdrängen der Brust und Arme 
blieben trotz grosser Gewalt, die er anwandte, ganz ver- 



158) TraiU des accouchemens, ä la i/ayai726. ob. OCLXXV. 
pag. 398. In der ob. CCLXXVt spricht er sich gegen das An- 
sieben des Armes aus, und diese, so wie CCLXXIV. Beobachtung 
beweisen, wie selten das Ansiehen des Annes ndhwendig und 
gerechtfeitigt erscheinen mag. 
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geblicb. Er fährt dann fort : ^^maii emfin sans saeoir cot»- 
mmi, ie» piedt 9e reldch^reHt, apr^ quai let jambe§. Im 
em$$€9 €i h mUiem du eorp» imtit^ jaiw quß feune le 
Ump$ de me recanmUire.^^ 

Der zweite Fall ist der \on Dehler . welcher bei eiiitr 
36j.'ibngeu ViertgebUreruien . hei dor d i^ Wasser in Folge 
emes Falles vier Wochen zu früh abu iiL! eine Stunde 
danach den linkeo Arm vorgefalleo fand, Kopf rechts, Fttsse 
Imks. Die Einleitung des Fusses in das Becken gelang, 
dodk mnsste OMer wegen des heftigen Webendranges 
denselhen wieder loslassen. Als er die Hand entfernte, 
kam rascii iiinter einander der vorliegende Arm nebst dem 
eingeleiteten Fusse zum Vorschein, dem der Körper des 
Kindes sofort nachfolgte. 

Die dritte hieher gehttrige Beobachtung ist von V^peau 
ef Migay, „Jumemx. — primier ä deux heurei. — 
Deuxieme, le bras gauche. — Poitrine. — ,Tete conire la 
rattte (<)f ff foule droite. — Fi er f droit ä la vtilce, — Tenta^ 
tum de cerfien, — Tractions *ur le pieä. — Poitrine. — 
Abdwmm, — Fm€$. * Broi ne remanie pas (i9. Äoüt 
1834 Mie heute du «oir)/' 

Bier wurde der Wendungsversuch durch die Natur 
überflö*5sig, welche den Fuss schon herabgeloitet hatte. 
Wir erkennen aber hier die Wirksamkeit des Zuges an dem 
eingeleiteten Fusse zur £ntwieidung von Brustkorb und 
Bauch. Es reiht sich an eine vierte von Maleolm (aus 
Edinb. Joum. Apr. 1884. No. 119. in ScAmidrs Jahrb. 1884. 
fV. 2. 202.), welcher die eingekeilte Schulter tief im Schoss- 
bogen find, den Rumpf des Kindes ganz in das Becken 
getrieben, und einen Wehendrang, der ihn Zerreiäsung der 
GeblUinutter fUrohten Hess. Grosse Gaben Opium mehrten 
den Drang, so dass die Seite des Kindes auf den Damm 
drückte. Er fand die FUsse zwischen der Spitze des Os 
sacrum und dem Scheideneingang, den Stefcs an einer 
Seite des Os sacrum, und brachte die Füsse allmaiiiig 
hervor, denen der Steiss, der Körper, der andre Arm 
dann folgten. Das Kind, Mädchen, wog 5 Pfd. 2 Unzen, 
war aber, ob<»chon todt, doch ohne Spuren von Fäuiniss, 
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Offenbar Ijiitte hier der Bauch des Kindes, obschoii es nicht 
bestimmt angegeben ist, auch nach vorn gesehen. 

Der Erfolg ist hier eines The 11 es dadurch gegeben, 
dass der Zog am Fasse bei tief eiogeireteDer Schulter io 
schräger Richtung auf den schrSg Uber der Schulter liegen- 
den Steiss wirkt, und die Schulter durch den schräg ge- 
henden Druck des Steisse:^ auch weiter nach vorn vorge- 
trieben und zum Heraustreten gebracht wird, andern 
Theiles dadurch, dass der Bogen des Kindeskürpers beim 
Anzüge seines hinteren Endpunktes ebenfalls bedeutend 
verkttrzt und verkleinert wird. 

Je stärker er aber hervortritt, desto mehr begünstigt 
er erst, so lange der Steiss noch hoch liegt und die Bie- 
gung des Korpers gering ist, den einfachen Vortritt des 
Armes, wenn aber die Krümmung des Körpers einmal be- 
deutend geworden ist, durch Wirkung auf die weit vorge- 
tretene Schulter von unten herauf die Bewegung der herab- 
gepressten Schulter um den entsprechenden Schambogen- 
schenkel hemm in der Richtung nach oben gegen die Lei- 
stengegend hin. Von dieser aber haben wir wiederholt 
als Grundbedingung zum leichten Kmtreten des Sleisses 
über den Damm gesprochen. 

in diesen Theilen ist die Wirkung des Anziehens des 
eingeleiteten Fusses vielfach analog mit der des Annes, 
nur dass der Endpunkt des Körpers, auf welchen gewirkt 
wird, der entgegengesetzte ist und dieser hintere Endpunkt 
viel wirksamere Resultiite erreichen lasst. 

Ein weiterer und noch bedeutender Vortheil 
ist es, dass durch Anziehen eines Fusses die Umwälzung 
des Körpers mit seinem unteren Ende um seine Längen- 
achse sehr begünstigt und erleichtert, oft sogar, wenn der 
Bauch nach vorne sieht, und die FUsse an der Vorderwand 
der Geb II mutier liber dem Becken stehen, einzig efmüg* 
licht wird. ^ 

So war es in der letzten Beobachtung, welche ich 
mittheilen werde, namentlich auch am Körper des Kindes 
deutlich ersichtlich. Das Hervortreten der Fttsse und Beine 
des Kindes vor den HUften, welches in allen hierher ge- 
hörigen Fällen angegeben wird, beweist aber diesen Em- 
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üuss der Einleitung desFusses ;im allerbestimmtesteD, und 
muss auch durch die Vermmderung des Unifaiiges des im 
Becken herabdi-äogenden Kindeskdrpers, durch die dadurch 
noch mehr erleichterte Umbiegung des RumpCes den Gang 
der Selbstentwicklung noch mehr beschleunigen.- 

Es gehen aber daraus für die Wendung in solchen 
Fullen folgende Aitiximen hervor, .welche die Möglichkeit 
eioer geschehenden Selbsientwicklung nanicntlich bei todt- 
iBuler Frucht oder sehr starken Wehen voUstündig frei las* 
sen, ohne dass dabei die Vollendung der Wendung, wenn 
Selbstentwicklung nicht gelingt, irgend bebindert wäre: 

1) dass man auch beinochsotiefherabgcpresster 
Schulter die Versuche zur Einleitung iiv< Fusses 
mit möglichster YorMcht, Ausdauer und Geduld immer ma- 
chen müsse, bevor man sich zu irgend einem andern Ver* 
fahren entschliessen dttrfe, 

2) dass man nicht zu viele Kraft auf Empor» 
drangen der Arme und derBi'ust verwenden dürfe. 
ii\ schwierieen Fallen blos so viel, als nöthig ist, um eben 
den luüreichenden Uaum zu gewinnen, an die Füsse zu 
gelangen. Kann die Selbstcntwicklung sich bei Einleitung 
der Fttsse vollenden, so sind der Frau durch Vermeidung 
sehr gewaltsamer Erhebnngsversuche der Schulter, die noch 
dazu oft ganz vergeblich bleiben, viele Schmerzen erspart. 
Kommt sie nicht zu Stande, so ist nach Einleitung des 
Fusses durch die gehörigen Vorboreitungsmittei, weiche 
man vorausschickt, die vollständige Wendung leicht, 

3) dass das Herableiten Eines Fusses, wieaucb 
die meisten Geburtshelfer darin vollständig einstimmig sind, 
\ ollkommen ausreicht, um die Wendung, wenn sie 
möglich ist, wirksam vornehmen im i^oanen ^^^). 



159) Sander in Siebold's Lucina IV. 3: spricht sich entschie- 
den für diese Art aus. Daun hat sie in Trefurt einen eifrigen 
Vertfaeidiger gefunden, dem sich viele deutsche Geburtshelfer au- 
tchlosien. Hohl will sir he] eng anliegender Gebarmutter, tief 
herabgeiretener Schulter, Vorfall des Nahelstraoges nicht angewen* 
M Vitien, ühomtr sie so viel wie möglich besehrttokt, wtthrend 
Smpum sie mit Recht als die einsig ansuwendende bezeicbnei 
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Es wird dies in besnnders schwierigen Fällen, nament- 
lich bei nach vorn liegendem Bauche, wenn die Füsse 
sich i&ber dem Becken an der vordem Wand der Gebär- 
mutter befiaden, sehr erleichtert und oft eioxig enn^iglichi 
durch die Knie-Bllenbogenlage. 

Diese Wendungsmethode, welche nach Ameih in dem 
Wiener Gf bä'rhaiise gar nicht vorgenoinmen wird, ist, von 
Rügen und Wehn bei ihren mannigfachen Wendungsver- 
suchen vielfältigst erprobt, neuerdings von Münch ^^^)^ 
JlieiU«r«<0 und 0«taiMleri«s) wieder nachdrttcfclichst em- 
pfohlen. Wohl ist sie durch die Seitenlage zu ersetzen,'' 
welche in Bezug auf die Möglichkeit, zu dem in der Rücken- 
lage nicht erreichbiii cn Fuss gelangen zu können, ganz (iie 
gleichen Vortheile bietet. — Auch ist es nicht in Abrede 
zu stellen, dass sie das Gefühl der Frauen am meisten 
unter allen Lagen verletzt, aber das Absinken der Gebärw 
mutter und Frucht vom Beckeneingange, die Venninderaiig 
oder wenigstens geringere Wirksamkeit des Wehendranges, 
welchen die W^endungsversuche hervorrufen und die 

freiere, ungehemmtere Beweglichkeit der eingeführten Uand 
nach allen Seiten sind Vortheile, welche mich nach meinen 
Erfahrungen in besonders schwierigen Fällen sie der Sei- 
tenlage entschieden vorziehen lassen. 

Was die Einleitung Eines Fusses anlangt, so hat 
mir auch in sehr schwierigen Fällen, lange nach Abiluss 



(aus Montiily Joum. Febr. 1845 in Göschen^n Jahresber. f. 1S45. 
8. 354.) In npuester Zeit nehmen sie Ed. Casp. J. v. Siebold (N. 
Z. f. G XXVI. 'L 1S4.) uüd Beruh, Ritter (Rh. Mouatsschr. 1S50. 
IV. 509.) wieder dringendst gegen alie Angriffe in ßclautz. 

160) CüfuL Jahresber. f. 1845. 409. Fa. 2. 

161) Der Länge nach Im gewUbnlichoi Bett, nicht querOber. 
(N. Z. f. a XXr. 2. 2ei7.) 

162) N. Z. f. G. XXIL 3. 346. 

163) Diese Verminderung ist auch bei Geradlagen bei sehr 
scbmenbaftem Drang, z. 6. wenn das Becken den Kopf sorficlc* 
hilc^ oft augenblicklich durch diese Lage bemerkbar, so dass die- 
selbe «ich als Brleichterungsmittel oft mit £rfo|g benutit werden 
kann. 
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der Wasser, die Extraction nach der gleich zu erörtern- 
den Methode nieruals irgend welche Schwierigkeiten ge- 
macht. Wohl habe -ich dabei manchmal die vollständige 
V/endung erschwert gefunden, aber nur in den Füllen, 
in welcsfaea die Ergreifung des einen Fusses, schon seine 
Stredkung und Einleitung, sehr schwer war, also auch die 
^ofmchung des zweiten Fusses grosse Schwierigkeiten ge- 
hüten hätte. Bei zweckmässiger Methode Uberwindet man 
aber auch diese Schwierigkeiten meistens leicht. In dem 
einen Falle aber, in welehem ich zur Vollendung des Wen« 
dangsgescbäftes die grtfssten Schwierigkeiten fand, hätte 
mir die äusserst mtthselige Herableitung des zweiten Fusses 
3uch keine Erleichterung geboten. Es sei mir erlaubt, ihn 
seiner Seltenheit wegen kurz mitzutheilen. 

Um Mitternacht wurde ich im Sommer v. J. zu einer 
Drittgebärenden gerufen, welche ich vor mehreren Jahren 
an einem Psoasabscess behandelt hatte, da bei dem Blasen- 
«pnmg vor zwei Stunden neben dem Knie der Nab^strang 
wrgcfallen sei. Ich fand den Nabelstrang vor dem Vor- 
berge pulslos in einer kleinen Schlinge vorliegend, den lin- 
ken £üenbogen in der Scheide, die linke Scbuiter nach 
vom an den Schambeinen herabgedrängt, den Kopf seit- 
nirts nach hinten und rechts abgebogen , so dass er mit 
seiner vordem SeitenflSche an dem Vorberge sich anstemmte, 
üL 1 ,i K-ind unter ihm etwa^ in dic hake Seite hinüber- 
r;)gte. Der mittlere und hintere Umfang des Kupfes füllte 
•Jie rechte Beckeuhälfte aus. Die FUsse konnte ich in der 
Unken Seite mehr nach vorn erreichen, aber nicht fassen. 
Offenbar war es eine aus der Lage gewichene dritte Schel- 
tellage gewesen. Wasser war nicht mehr vorhanden. Der 
Webendidiig hinderte jeden Versuch, das Kind beweglich 
zu machen. 

Nach einem Aderlass gelang in der Knie-Elienbogenlage 
die Einleitung des rechten Fusses neben dem inzwischen 
herabgetretenen Arm nicht ohne MOhe. Auf Süssem Druck 

in der Rückenlage der Frau hob sich der Kopf nebst der 
Sch i tj r nach einer stai keii Gabe Opium leicht, der Zug 
aber an dem rechten Fusse. welcher immer mit den Zehen 
nach vom gekehrt biieb^ förderte nichts. Die Frau schrie 
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dabei ül)er heftigen Schmerz im Leibe hiHh oben, dm Her- 
zen, wie 2>ie sich ausdruckte, und bei jedem Zug ging viel 
Blut ab. Temporisireii brachte mehr Buhe, etwas Schweiss 
und gelinde Weheu, wobei jener Sobmerz aber blieb. Ge- 
gen 8 Uhr erneute, wieder vergebliche Extractionaversuehe. 
Ich wollte nun den 2u ii Fuss einzuleiten versuchen, fand 
aber dabei, um den Schenkel hernmgehenfl . einen festge- 
spannten Hing, der sich nicht erweitern, nur etwas hinauf- 
aohieben hess. Dadurch aber trat das herausgefdrderte 
Bein auf kräftigen Zug allmlflig tiefer, und endlich wurde 
hoch oben hinter dem obern Winkel der Schamspalte in 
der Scheide die doppelt um Ober- und Unterschenkel (bei 
Bit i^unp im Knie) gewickelte, höchst gespannte Nabelschnur 
sichtbar, welche ich nun mit einer stumpfen Scheere an 
ihrem untern Ring durchschnitt Nun ging sofort auf gani 
leichten Zug die rechte HUfte nach hinten und links htn* 
Ober, das so lange zurückgehaltene Bein trat im Kaie 
gebogen sofort nach der recliten Miitterseite hin, die wei- 
tere Extraction uicht die geringste Schwierigkeit Der 
Mutterkuchen üei von selbst heraus. 

Ich war ganz weit vor und von dem Nabelstrang weg 
hinaufgegangen, hatte den Fuss der dem vorgefallenen Arm 
entgegengesetzten Seite gefasst (was, wie SUnpstm richtig 
bemerkt, das Wichtigste istj da so Seitenüijei hiegunp la der 
Richtung nach vorn iiber, nach der Anordnung der Ge- 
lenke, möglich ist und was zudem auch meistens am aller- 
leichtesten ist), die Zusammenziehung der GebäfOiutter ge* 
stattete kein weiteres Umherftthlen, und wUrde die Lösung 
der Schlinge eben so wenig gestattet haben, so dass ich 
dieses llinderniss nicht vermuthcn konnte. Gewiss aber 
wäre es durch den äusserst mUhsehgen Versuch, den 
zweiten Fuss zu holen, nicht erleichtert worden. 

4) Dass man, wenn nach Einleitung des Fusses die 
Wendung nicht zu Stande kommen will, den Fuss an* 
schlinge, und durch äusserlich angebrachten Gegen- 
druck oder die Anwendung des geeigneten kr am |)fsii 1- 
1 enden Verfahrens uud dann nach mehr oder weniger 
langem ruhigen Abwarten durch Erneuerung der Bxtrac- 
tionsversttche die Wendung herbeizufllhren sucht Ist so ein 
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Ans aiBgeleitot, so gelingt oft naeh V bis 1 stttndiger Vor- 
bereitung der genannten Art die bis dahin unmögliche Wen- 
duD2 iiii^<er*;t leicht, mit gelindem '/aiii liiid äusserem Ui uck, 
und d;e Kinder leiden dabei so wenig wie möglich, die 
Sutnetion an einem Fusse bietet keine Schwierigkeiten 
onhr. 

Sind aber die Verfaftltnisse zur Selbstentwickelung gün- 
stig angethan, so kann auch solche gut /m Stcuule kommen, 
and i<t dann bei schon 8o tief herabgepresstem Kindestlieil 
nicht ungünstiger für das Kind, als die gewaltsame Bebin- 
dening derselben nach Art des doppelten Handgriffs, für die 
Mutter aber entschieden weniger angreifend, als die Auf- 
sachang und Einleitung des zweiten Fusses oder die ge- 
waltsame Wendung durch Anziehen der l)eiden und Ein- 
^rdrängen der Schulter von innen her. 

Die üerausbeforderung des Kindes zertallt also in 
derartigen schwierigen Fällen mOghoher Weise in d Akte, 
e) Streckung und Einleitung des Fusses nebst An« 
Kblingang desselben im Becken. 6) Bewirkung der 
toUsundigen Wendung nach mehr oder weniger lan- 
ger Fduse mit Anwendung krampfstülencler Mittel durch 
gieidizeitig mit dem Zug am Fusse geschehenden l>ruck von 
aussen her gegen den Leib, c) Extra ction des Kindes 
ao dem Fuss, wenn nach Ablauf von 1—2 Stunden die 
Gebort nicht voraaschreitet. Tritt ' Selbstentwickelung in 
der Zeit ein. so kürzt sie begreiflicherraasscn das Verfahren 
sehr iih. 

iias«; man aber dabei der möglichen Selbst- 
eotwickeiung Zeit zum Zustandekommen lüsst, er- 
scheint mir bei sehr tief herabgepresster Schulter und fest 
ins Becken getriebener Brustseite sehr wesentlich ^ < Auch 

gebt in der Zeit flir Durchführung der Wendung gar nichts 
verloren, weil die Huhe, tliJs Nachliis.>en mit den Wehen- 
drang immer erneuernden iManipulationcn , und die geigne- 



164) Dies ist auch der einzige neue Pimkt zur Begründung 
des temporisireiideii Verfahrens, den ich deu Angaben KiUan's 
über das ZuRfandebringeu tler Wendung suzusetzeu hahe. Vergl. 
Bbeia Mouaisfichr. 1647. i. S. 7d C 
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ten krampfstiUeadea Mittel, die eigentliche Wendung viel 
erleichiOTiy wenn die Selbstentwickelung niehi zu Stande 
kommen sollte. 

Die Extraotion anlangend, so stimme idi gans 

mit Hohl »•») und Hofmcam *«•) gegen Münch und Häuf 
überein, in \ ( r\\ e[ fung des unmittelbaren Anschlussos der 
Extraction an die \\ endung, und muss auch die von Fran% 
Jf. äiüim aufgestellte Angabe Uber die Resultate des 
Ab Wartens von den Hanptvertretem dieser Ansiolit, Wie- 
dtoowinnd Wmwü sehr daxn aufmuntern: — doeh haben 
Iiiich lueine Erfahrungen dahin gebracht, dem Abwarten 
der Wehen, dem Temponsiren nach der Wendung sehr 
enge, bestimmte Grenzen anzuweisen **^). Denn oft 
genug würde man die Wehen nicht ohne Gefahr lUr das 
Kindesleben abwarten k($nnen, aber allmäliges Siehaasdra»^ 
gen der Gebttrmutter, namentlich des Muttermundes an 
das Kind, würde bei später doch nothwcndiger ExtracUoa 
mannigfach hinderlich werden können, bo^ontlers die Lö- 
sung der Arme schwierig machen. Die Grundsätze für die 
Lösung des Mutterkuohens wiederholen sich mit den in der 
Sadke liegenden Verschiedenhetten auch hier. 

e) Die versehledeneii Arten der Embryoto« 

mie schliesscn sich endlich als letztes, verzweifeltes Hülfs- 
mittel für die trostlosesten Fälle an, können aber hier keine 
weitere Bearbeitung in Bezug auf die Technik der AusMi* 
rung finden, während die Anzeigen sich aus dem bisher 

Erwähnten ganz von selbst ergeben. 

Es sei mir zum Schluss noch gestattet, die von mir 
beobachteten Fälle von Selbstentwickelung zur Bestätigung 
und Bekräftigung der eben ausgeführten Bemerkungen mit- 
zutbetlen. 

Ein Fall von Selbstentwickelung, den ich zu beob- 



165) N. Z. f. G. XX. 380 ff 

166) N. Z. f. G. XXV. 14. 

167) In seinem Bericht über die Leistungwi der Oebinnatall 
in Mains in N. Z. £ Q. XXX. m. 

168) Audi Arflk IV. mm a. a. 0, S, 8)1 u. 83« 
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aeiiten Gelegenheit hatte« ist jener von Bänr. Kimn in set» 

ner Dissertation erzahlte. 

Einen andern beobachtete ich mit meinem Freunde 
Nitiekoven im November 1Ö38 m Bonn. Eine grosse, voll- 
saflige Brilnetle in den 30er Jahren hatte bei jeder ihrer 
5 Entbindungen viel mit Krampf zu thun gehabt Gegen 
Ende ihrer Schwangerschaft hatte sie auf heftigen Schreck 
und Aerger keine Kindesbewegungen mehr gespürt, als sich 
etwa nach einer Woche in der Nacht die ersten Wehen 
eiiiÄteiken. Bei ziemlich stark heidbdringendem Fruchtwas- 
ser konnte man keinen Kindestheii erkennen. Auch die 
äussere Untersuchung gab keinen Aufschluss. Die Envet« 
temng des Muttermundes schritt bei sehr allmäliger Zu* 
nähme der Wehen fangsam vor. Nachmittags um 1 Uhr 
war der Muttermund ansehnlich erweitert, bevor wir aber 
zu der Wendung übergingen, hatte die Hebamme bei einer 
Abwesenheit von unserer Seite die Frau gegen ausdruck- 
liche Verordnung auf den Nachtstuhl gelassen. Hier floss 
bei heftigem Drang auf einmal alles Fruchtwasser in gros- 
ser Menge ab, und ein Arm fiel vor. Die Schulter drfingte 
sich in den Beckeneingang, der Bauch des Kindes war nach 
vorn gerichtet, der Kindeskörper wurde von den kräftigen 
Wehen ganz zusammengepresst, und nur mit Mühe gelang 
in der Knie- und Ellenbogenlage die Einleitung eines Fusses. 
Doch wollte sich nun das Kind nicht drehen. Der Körper 
stand mit eingeleileten Fussen, tief vorhangendem Arm gams 
unbeweglich. Die Frau klagte Uber heftigen, schnürenden 
Schmerz Uber den Schambeinen, welchen jeder Zug am 
Fuss heftig steigerte. Der Leib war bei Berührung schmerz- 
haft. Kaum hatte ich nach einem starken Aderlass den 
Arm verbunden, so trat mit äusserst starkem Wehendrang 
der Arm des Kindes von einer Seite her bis zur Achsel in 
den Beckenausgang. Die Schulter trat tief unter den Schoss- 
bogen, vor und neben ihr der einßeleitete Fuss bis zu der 
Ili^fte, vvelclie sofort durchschnitt und unter Auf wiirtsschie- 
ben der Schulter vor dem Schossbogen in die andere Seite 
des Beckens hinüberging. Bäsch folgte auch die andere 
flOfte und das Bein, so dass der Bücken nach vom zu liegen 
kam. Die Arme wurden bei der blitzschnellen Drehung 
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fdnnlich herunii respecUve aus dem Bec ken bcrvorgeschleu- 
deii. Nun flog mit eben so stürmischer Gewalt der Mutt«r> 
kucheo aus den Gesebleobtstbeilen bervor, und der Kopf 
folgte nach. Das Ganze vollendete sich unaufhaltsam hitt> 

tercin ijider in Zeit von uciiigcn Minuten in einem einzigen 
heftigen Drange. Das Kind, männlichen Geschlechts, war 
gross, kraftig entwickelt, bot ober alle Zeichen der Verwe- 
sung, die niobt erst seit dem GeburtsgeschiKi sieb gebildet 
haben konnte, da der ganzi» Hergang um 4 Uhr Nachiiiil> 
tags, etwa 2 Stunden nach Abfluss der Wasser, vollendet 
war. Ist einmal der Körper des Kindes in die zu seiner 
Austreibung richtig geeignete Lage gebracht, und sind die 
Wehen kräftig, so vollendet sich der Vorgang immer ta die- 
ser Uberraschenden Weise, und lernt man die ganze naive 
Wahrheit der £i*ztii[ung de \a MoM% recht würdigen iwm$ 
enfin, sans savoir comment, len pieds se relacherent, aprig 
quoi les Jambes , les cuu&es et le milieu du corps jfuuii, 
Mfins que j'eusse le temps de me reconnaitre ). 

Den dritten Fall beoi>achtete ich im. Sommer 1S51 
in der hiesigen Entbindungsanstalt 

Eine 27jährige Erstgebärende war mit ihrem Mann 
auf der Reise von Saarbrücken nach Aachen begriffen, und 
wurde in einiger Entfernung vdii unserer Stadt bei dem 
angestrengten Marsche in betrachtlicher Hitze von Wehen 
befallen. Sie glaubte, noch einige Wochen bis zum vollen 
Ende ihrer Schwangerschaft zu haben. Die Wehen nahmen 
bei der Angst und Aufregung der Frau und den BemlUran* 
gen, die Stadt zur Erlangung geeigneter Hülfe zu erreichen, 
sehr rasch zu, und unter Weges bemerkte sie endlich bei 
heftigem Drang, dass eine grosse Menge Wasser von ihr ab- 
ging und ein Theii des Kindes zwischen die Gesohlechts- 
theile trat. Zwei Stunden nach Beginn der Wehen hadta 
sie die Anstalt erreicht Es war eine gut gebaute, taeht 
magere, aber sehr vollsaftige Blondnie mit derber, straffer 
Musculatur, blauen Augen. Sie war in höcii.>t aufgeregtem 
Zustand, mit Schweiss bedeckt, mit hocbrothem Gesiohi^ 
vollem, strammem, schnellendem Puls. Der Webendmng 
begann wieder hefUg zu erwachen. Der luake Arm hing 
blauroth, verscbwollen, bis zum obera Drittheil des Ober- 
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«ms Yor den Schamtheflen, die Unke Schulter stand hakt 
tief im Beckenausgang, den Kopf fbhite man auf der linken 

Darmheinschaufel. Im untern Uiiilaiig war die rechte Seito 
üer Gebärmutter leer, im obern stark vorstehend, sie selbst 
so schief ferzogen, hart gespannt. An der Achsel und dem 
vorgedrdngien Theil des Brustkorbes fühlte man mehrera 
stark geschwollene Wttlste. Um keine Zeit zu verlieren, 
iiess ich die Frau sofort in Knie- und Ellenbogenlage brin* 
sen. nach dem Grundsatz, wenn es irgend juüglich ist, die 
Einieitung und Anschlingung des Fusses vor jeder Vorbe« 
reitung durch krampfsiülende Mittel vorzunehmen. (Denn 
macht man erst diese Einleitung, und wendet man dann 
erst krampfsttUende Mittel an, so vollendet sich die Wen- 
dung danach sehr leicht, und man hat es mit einem Organ 
m thun. welches in seiner Thatigkcit völlig hergestellt ist 
Wendet man erst krampistillende Mittel an und leitet nun 
erst den Fuss ein, so wird oft genug der ganze Krampf 
dordi die Manipulationen neu geweckt, und muss nuo zur 
DvehRkbrung der Wendung und Herausleitung aufs Neue 
bftömpft werden, woraus oft dem Kinde bedeutende Nach- 
Üieiie erw wichsen.) 

An Bewegung der Schulter aus dem Becken war bei 
dem totalen Mangel an Fruchtwasser und dem stürmischen 
Drang nicht zu denken, doch gelang mir bei einiger Geduld 
das tiefe Vorschieben der Hand neben der Schulter vorbei 
nicht ohne MUhe über vollständig, und ich erreichte hoch 
'"'bcn über dem dudern Arm das Knie des Kindes in be- 
deutender Höhe. Es Hess sich leicht bis zum Beckeneia- 
gang herableiten, wobei der Bauch des Kindes schräg nach 
Torn und unten hinttberneigte* Die Streckung des Fusses 
aber und die Herableitung neben der tief unbeweglich ein- 
gepressten Schulter uelaiig in etwa 10 Minuten Zeit nur 
durch vorsichtiges Temponsiren vviihrend der VVehenanfalle, 
und der rechte Fuss wurde so mit nach Innten gekehrten 
Zeben in den Scheideneingang heruntergeführt ich brachte 
baer eine Schlinge an ihn an, Hess die Frau auf den Rttoken 
legen und machte nun einen gelinden Versuch, durch Rei- 
ben des Unterleibes im untern Umfang, gelinden Druck ge- 
gen (ien Kopi des Kindes von aussen her, und ZurUckdrän- 
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gen der Schulter die Wendung vollends zu Stande zu brin« 
gen, aber vergeblich. Der Arm blieb unbeweglich, und 
nach einiger Zeit trat auch die rechte Hand in die Scham* 

spalte hervor. 

Ich iDdchte nun, um jede Gewalt zu vermeiden, einen 
Aderlass, waiirend dessen die Wehen rasch ihren schnei- 
denden, schnürenden Charakter verloren, aber auch nur 
um so drängender, und unaufhaltsam trotz alles Zuredens 
kräftig verarbeitet wurden. Die Gebärmutter wurde gleich« 
mässiger und kleiner, ohne dass der Arm zurückwich. Kaum 
war die Aderlassw uiide verbunden, so trat die linke Scfi al- 
ter tief unter den Schossbogen. und hing der Arm bis zur 
Achselhöhle vor den GeschiechtsLheüen. Der rechte Arm 
folgte bis zum Ellenbogen. Mit einem gewaltigen Ruck trat 
von rechts her das ganze rechte Bein bis zur Hüfte unter 
den Schossbogen, und schob die linke Schulter neben und 
um den linken Schambogenschenkel herum bei Seite. End- 
lich folgte der Steiss und der linke Fuss, und mit grosser 
Gewalt auch der linke Arm nebst Kopf. Die Nachgeburt 
wurde bald nachher hervorgeschleudert. Das Ganze vol- 
lendete sich in wenig Minuten, und unaufhaltsam, rasch 
hintereinander, so dass einer Entwickelung die andere mit 
BlitzesscbneHigkett folgte, doch immer in deutlich von ein* 
ander geschiedenen Muiiienten. Die Frau befand sich un- 
mittelLuir danach vollkommen wohl, sehr erleichtert, und 
hatte nur einen unbedeutenden Dammriss davon getragen, 
kaum durch das vordere Drittheü des Dammes hinduroh. 

Das Kind, ein Mädchen, wog 5 Pfund, hatte eine Länge 
von 19 Zoll bei 19 Zoll Nabelschnurlänge. Das Gewicht 
des Muttei kuctions war l Pf und 8 Loth. 

Das Kind w ir todt, ganz frisch, ohne Spur von Ver- 
wesung. Die rechte Kopfhäifte war blauroth gefärbt, die 
Stimnaht schwach angedeutet, das Hinterhaupt tief unter die 
beiden Scheitelbeine gepresst, die kleine Fontanelle weit 
auseinander getrieben, die Hinterhauptsnaht stellenweise 
durchgedrückt. 

Der linke Arm war bis zur Schulter hinaus dunkelbtao- 
roth, geschwollen, die ganze Unke Seite der Brust stark 
geschwollen, und bot, wie auch die vordere linke Achsel- 
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foJie, dicke, blaurothe Wülste. Die rechte Hftlfte der Brust 
und der rechte Arm waren wachsbleich. 

Der rechte Fuss war ebenfalls bis zur Hüfte hinaus 

blaiiiütfi, stark geschwollen. Von der HUfle her ging diese 
blaurothe Färbung in schriiger Richtung über dea Bauch 
hin bis zum uotera Brustumfang, und stach so in höchst 
eigenthUmlicher Weise von der wachsbleichen Farbe der 
entsprechenden linken Bauchseite ab. Die rechte Httfte war 
daher bis unter die linkerseits am Brustkorb befindlichen 
SeitenwOlste gedrängt worden, und so vom Muttermund 
fest umschnürt gewesen, und legte man den Körper des 
Kindes noch m solcher Weise zurecht, so war Alles, was 
linkerseits am Kinde lag, linker Arm, rechtes Bein, blau- 
roth, Alles, was rechterseits lag, wachsbleich. 

DieUmbiegung des Kindesktfrpers war demnach in un- 
serm Falle nur geringer, seine Wälzung um die Längen- 
achse im untern Rumpftheile so vollständig wie möglich, 
so stark, wie ich sie in keinem der von mir zusammenge- 
stellten Falle finde, üiul mau kunate danach den Hergang 
der Selbstentwickelung in zwei Grundformen trennen: 
Starke Umbiegung Uber die Seite, unterstützt 
von einer geringen Drehung des Unterkörpers 
um die Längenachse, und starke Umdrehung des 
Körpers um seine LängenacLse mit geringer Ue- 
berbiegung über die Seite. 



25 
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II. 

JahreBbericht der gebiirtshulflieben Poliklinik der 
Kgl* Ludwigs-JHaximilians-Universiläi zu Müa- 
chen*) vom 1. Februar bis 31. December 1849. 

Voü 

Dr. ■•IkiMtti« 



Aufnahme. 

Aufgenommen wurden 98 Krw«icbsene (^2 Frauen und 
46 Müdchen) und 2 von ihren kranken Müttern nicht trean* 
bare kranke (Zwillings*) Kinder. 

Schwangerschaftskrankheiten. 

Von K r a n k Ii e i t s - Z u s t ji n (1 e n wahrend der 
Schwangerschaft beobucliLtton wir 8 Falle: 

i) Peritonitis rheumatica durch Erkaltung sLUgezogen, 
and durch lokale Antiphlogose zur Genesung gebraohU 
2) Einer mit sehr grosser Scbmerzhaftigkeit ihres linksei* 
Ilgen Leistenbruchs zu uns kommenden Schwangeren 
empfahlen wir das Tragen eines Bruchbandes. 3) Metror- 
rhagie im 4ten Monat der Schwang rschaft. Wegen un- 
passenden Verhaltens blieben unseic Mittel erfolglos, und 
die Schwangere wendete sich an einen andern Arzt. 4) Lun- 
genphtbisis im letzten Stadio. Die Geburt erfolgte lu 
frUh und die Kranke erlag im Wochenbett. 5) Ein Caiar* 
rhus wntriculi ei intettinarum febrilis wurde durch grosse 
Noth und schlechte Kost der Schwangeren sehr in die 
Lange gezogen. 6) Ein Fall von Catanhns hronchiorum 
aßbrilii und 7) von Catarrhus bronchwrum febrilis wich 



*) Das QcschichUiche der GrOndung und die Principien der 
Leitung des lustitiita sind in der Prager Vierteljahresschrift lür 
die practlache Heilkunde 1851, Heft t. Band 30. enthalten. 
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der gewttlmKclieii Behandlung. Endlich nahmen wir 8) «Inen 
Fall von Cholaemia graviäanm ins Journal pro 1850 Uber. 

Von ciroheudem Abortus behandelte» wir mehrere 
Falle, jedoch nur 1 mit Glück. Zweifelhafte Schwan* 
gerschaft sfälle kamen zwei vor. In beiden war keine 
Schwangerschaft zugegen. 

Es wurden in 58 poliklinischen Stunden 67 Schwan- 
gere den Practikanten zur Untersuchung geboten. 

Geburt s Verhältnisse. 

Die Zahl der Entbundenen betrug 87. nämlich 5 Ge- 
burten im Februar, 12 im MärZ) 18 im April, 14 im Mai, 
15 im Juni, 9 im JuN, 5 Im August, 9 im December. 

Der Zahl der frtther bestandenen Schwanger- 
schaften nach hatten wir 26 Erst- und 61 Mehrgebärende. 
Unter letzteren 10 Zweitgebärende, 18 Drittgeb.irende, 4 
Viertgebärende, 3 i ünftgebärende, 7 Sechstgebärende, 4 Sie- 
bentgebärende, 7 Acbtgebärende, 2 Neuntgebärende, 1 Zehnt- 
gebäreode, 1 Eiftgebärende, 2 Zwdlftgebärende, 1 Dreizehnt- 
gebärende, 1 zum 18ten Mal geschwängette und 34 Jahre 
alte Gebärende. 

Nach der Zahl der cjehorenon Kinder liatten wir 
lauter einfache Geburten. Unter den Kindeslagen beob- 
achteten wir 83 Geradlagen, 1 Schieflage, 1 Querlage, 2 un- 
bestimmbare Lagen. Die Schief läge wurde durch Seitenla- 
geniDg der Gebärenden in eine Geradlage regulirt. Die Quer- 
lage kam bei einer Frühgeburt in der 32—84. Woche vor ; das 
Kind ging mit gedoppeltem Körper durch das Recken; unter 
den 84 Gerad lagen waren 82 Kopf- und 2 Beckonlagen; un- 
ter den 82 Kopfia gen waren 81 Scheiteliagen und 1 Gesichts- 
lage; unter den 81 Scheiteliagen waren 83 Iste, 16 2te 
und 82 von den Practikanten nicht näher bezeichnete Schei- 
tefstellungen. Die Gesichts! age verlief In Ister Gesichts- 
stellung; die beiden Beckenlacen waren vollkommene 
Fusslagen in Ister und 2ter Fussstellung. Die beiden un- 
bestimmbaren Lagen kamen bei Aborten vor. 

Die Haltung des Kindes wich 6 Mal von der Norm 
ab, indem 5 Mal eine Hand und 1 Mal 1 Arm neben dem 
Kopf lag. 

25* 



Digitized by 



8S6 Ii. Dr. Hofmann, Jahresber. der geburUbUiü. Poyklimk 

Der Schwang erschaftsdauer nach hatten wir 8 Früh- 
geburten, 78 Reifgeburten, 1 Spfltgeburt Von den 8 Früh- 
geburten erfolgte 1 mit 15-- 16 Wochen» 1 mit 26 Wo- 
chen, 1 mit TMonnten, 1 mit 32 — 38 Wochen, 2 mit 32 bis 

34 Woclien, ! mit 34 Wochen, 1 mit 38 Wochen. In 3 l aU 
len wurden bei Frühgeburten todtiaule Kinder geboren. 
Eine iM uhgcl)urt ging mit starker lUetrorrhagie einher. Bei 
I Frühgeburt kam Piacentarzögerun^ vor. Von den 8 m 
früh geborenen Früchten kamen 5 tedt zur Welt Die 
Spätgeburt erfolgte in der 45sten Schwangersehaflswoche. 

Der Geburtsdauer nach hatten wir 14 präcipitirte 
Geburten und l ungewöhnlich lange dauernde Gebutten. 
Bei den {»räcipitirten Gel)urten beobachteten wir nie 
üble Zufi&Ue in der 5ten Periode nach der Geburt. Von 
den ungewöhnlich lange dauernden Geburten 
wahrte eine 2^ Tage und eine 8^ Tage. In beiden Fullen 
war die Geburt wegen excessiver Grösse des Kindes mecha- 
nisch erschwert. Der eine Fall wurde durch die Zange mit 
todtem Km de beendigt; im andern Fall starb die Gebärende 
unentbuuden. 

Durch Missverhältniss zwischen Kind und Bek- 
ken mechanisch erschwert waren 8 Geburten. 

1) Beckenenge kam 2 Mal vor. In dem 1 Fall hatte 
die Frau schon 8 Mal geboren, und zwar 2 tedte Kinder 

üiid 1 lebendes, das jedoch einen Kiiocheneindruck am 
Schädel gehabt halien sull. Iis war blos die Conjugata zu 
eng um beiläufig { Zoll, denn es konnte eben mit dem Zei- 
gefinger das Promontorium erreicht werden; sonst war das 
Becken geräumig genug. Die Geburt erfolgte ohne Kunst» 
hülfe, doch brachte das Kind einen Knochenetndnick am 
Schädel mit zur Welt Der andere Fall betraf eine Person 
mit Pelvis aequabiliter justo minor, die das Iste Mal durch 
die Perforation entbunden worden war (Neue Zeitschrift für 
Geburtskunde, Bd. 17. S. 42(}.). Die Geburtsdauer betrug 
36 Stunden, und wurde ein kleines Kind ohne Kunsthülfe 
zu Tage gefordert 

2) Grosse des Kindes gab 6 Mal zu Kopfeinkei- 
lungen Gelegenheit. Jeder Fall wurde durch die Zange 
beendigt. 
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3) Der iDteressantestc Fall von mechanischer Geburts- 
erschwerung, den wir fierichten können, bestand in abso- 
lutem Gehäruüvermogen wegen excessiver Eatr 
wickeiung der Leibesfrucht bei regelmässiger Becken- 
bftJdimg und Splltgeburt» welchen Fall wir schon im 27. Bd. 
S. 11. der Neuen Zeitschrift für Geburtskunde mitgetheilt 
kaben. 

Von den l)ei mechanischer Gebortserschwerung gebor* 
nan Kindern wurden 5 lebend, 1 scheintodt und 2 todtge- 
boren, unter diesen letzten eines bei NabelsdunurvoifaU. 

i Mai beobachteten wir blumenkoblartige Bxcre»- 
oenzen am Muttermund. Bei 1 Gebttrenden kam ein 
Ncibelbruch, bei 2 Qiider ti Gebarenden 1. eistenbriiche 
zur Bcobnchtung. 1 (loharakt war mit infhimrnatonscher 
Heizung der Inspirationsorgane compiiciit. 1 Mal 
beobachteten wir in der 2ten Geburtsseit ungewitfinlich 
heiliges Erbrechen. Metrorrhagieen in den ersten 
4 Geburtsstadien kamen 3 zur Beobachtung. 

Störungen der Wehenthätigkeit in den ersten 
4 Gebuv tszeiten kaaien 10 vor, und zwar: 1) Wehen- 
krampf 7 Mal. 2) Genuine Schwäche l Mal. 8) Ab- 
norm erkObte Scbmerzhaftigkeit 1 Mal. 

Operationen wurden 9 gemacht, und bestanden die- 
selben 6 Mal in Anlegung der Zange, 1 Mal in der Perfo- 
ration und vergeblicher Extraction, 1 Mal in der Fussex- 
traction, und 1 Mal in der IMacentenlösung. 

1) Die Indication zu den Zangenoperationen gab 
ab: 4 Mal Kopfeinkeilung, 1 Mal Kopfeinkeilung und We- 
hensehwächey i Mal Wefaenschwfiche. 1 Mai erfolgte ein 
Dammriss ins in die Nähe des S{^cter ani. Von den 
Kindern wurden 3 lebend und 1 scheintodt geboren, al>er 
ani Leben erhalten; 1 todtgeboren, dieses bei gleichzeitigem 
NabeLschnurvorfall. 

2) Die Perforation geschah bei regelmässiger Becken- 
bUdung wegen excessiver Grdsse der Leii>esfnicbi (Spatge- 
burt). Nach der Perforation war die Extraction auch noch 
nicht möglich, und starb die Getiärende unentbunden. 

3) Die Fussextraction wurde Ihm todtfauleui Kinde 
und Frühgeburt wegen Metrorrhagie gemaciit, die eine bo- 
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dealUidie Höbe erreicht hatte, md oieht geatillt werdea 
konnte. 

4) Die Plaoenlenlösuog wurde wegen Verwach- 
sung noth%vendig. 

Kkinere operative Beihiilfen, als: Blascü- 
sprung, Extractiou der Schultern nach gebornem 
Kopf u. s. vv. wurden in der Kegel von dem die Geburt 
besorgenden Practikanten gemacht. 

PlacentenxOgerungen kamen 2 vor, und bendthigte 
1 Fall die künstliche Losung. Blutungen Neuentbun- 
dener beobachteten wir 5 Mal, und war jedesmal ungenü- 
gende Contraction des Uterus die Schuld. 1 reifes Kind 
wurde in unzer rissencn Eihäuten geboren, 1 Mal be- 
obachteten wir Nabelschnurkurze; die Nabelschnur war 
14 Zoll lang, und trug dieselbe die Schuld, dass die dritte 
Geburtsperiode länger dauerte. Nabelschnur verfall 
kam 1 Mal bei gleichzeitiger Kopfeinkeilung wegen Gr&sse 
des Kindes vor. Eben diese Kopfüinkeiluug bedingte auch 
den Tod des Kindes. Nabelschnurumschlingung kam 
8 Mal, jedesmal um den Hals vor, und zwar 4 Mal 1 malige 
und 4 Mal 2malige UraschlinguDgen. Sämmtliche Kinder 
wurden lebend geboren. Grosse Menge Fruchtwas- 
sers kam 2 Mal vor. 

Wochenbetts Verhältnisse. 

Das Jahr 1849 war in allen seinen 4 Jahreszeiten eia 
höchst glüokliches. Wochenbettkrankheiten waren eine 
grosse Seltenheit, und wenn sie vorkamen, so war dies 
nur vereinzelt, und ihr Charakter ein gutartiger. An die- 
sen L^iinstigen Verhältnissen participirte auch die geburl:*- 
hillfliche Poliklinik. 

Die Zahl der von uns behandelten kranken Wöchne- 
rinnen betrug im Ganzen 18; hiervon waren 15 von uns 
entbunden worden, und 3 nahmen wir als krank im Wo- 
chenbett erst auf. Die einzelnen zur Beobachtung gekom- 
menen Kraukhcitsforiii en waren 7 Metritiden, 2 Masti- 
tiden, 1 Bronchitis und Ovaritis, 1 Metrorrhagie, 1 Diarrhöe. 
1 gestörte üterininvolution, 1 Metropblebitis und Peritonitis, 
1 Catarrhus pulmonum febrilis, 1 Sncephalitia puerperalis, 
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1 Endometritis und Peritonitis, 1 Mal Variolen. Diese Ueber- 
sictit weist unsere vorhin aufgestellte Behauptung \iher die 

Geringfügigkeit der Puerperalerkrankungen im Jahr 1849 
nach, den!! mit Ausnahme der Kndometi itis und Peritonitis, 
der Encephalitis und MetrophJebitis waren alle iibrigen 
Krankheitsformen nicht lebensgeföhrlich, mehrere darunter 
sogar leidht 

1) Von den Metritiden traten nur 2 in der sehwere- 

ren 1 orni auf; auch diese eiuletrn aber in Genesung. iJie 
Beharniluni^ bestand durchschuitUich in sehr gemüssic^ter 
Antiphlogose. 2) Die Mastitiden behaiideltea wir beide 
Mal durch den Druckverband mit in kürzester Zeit eintre- 
tendem besten Erfolg. 3) Dem Catarrhu$ puhnonum feln^ 
H$ lag Tubercttlose zu Grunde. 4) Am 14. März IS49 nah- 
men wir eine Wöchnerin auf, die 2 Tage zuvor regelmässig 
geboren hatte. Am 13. Marz }>efand sie sich wuiil, am 
14. März Morgens hatte sie kopfweh, und bei ihrer Auf- 
nahme Mittags bot sie das unzweifelhafte Bild einer Enoe* 
phalitis; die Wochenfunctionen waren Übrigens normal. 
Venaeseotion, Eisumsdiläge^ Blutegel waren nicht im Stande, 
den tödtlichen Ausgang abzuwehren^ der schon am 15. März 
Nachmittags 4 Uhr, 30 — 33 Stunden nach dem ersten Er- 
krankuugssymptom herannahte. 5) Die Metrorrhagie hob 
sidtk bald durch Hegulirung des Aegimens. 6) Ebenso die 
gestörte Uterininvolution, der unpassendes Verhalten 
SU Grunde lag. 7) Die an Variolen erkrankte Wöchnerin 
mussten wir polizeilicher Anordnung zufolge ins allgemeine 
Krankenhaus ahgelien. 8) Im Decemher 184Ü behandelten 
wir eine Erstwöchnerin an Metrop hieb itis und Perito- 
nitis. Veranlassung zur Erkrankung gab Erkältung und 
Gemüthsbewegung. Was diesen Fall besonders auszeich^ 
nete, war der endliche glückliche Ausgang bei einer so 
grossen Zahl von ScfaQttelfrösten und beträchtlichem Exsu- 
dat. ^N'ir sahen uns um so mehr zu grosseren Dosen Chi- 
nin bemüssigt, als diese Schüttelfröste einen periodischen 
Typus hatten. Wir Übernahmen die Wöchnerin als Recon- 
valescentin ins Journal pro 1850. 9) Auch die Peritoni- 
tis und Metritis nahm einen glücklichen Ausgang. 
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iO) Ebenso die Ovaritis, der sioh Bronchitis beige- 
sellte. 11) Der Diarrhoe lag Erkältung zu Gründe* 
Verhältnisse der Neugeborn en. 
Die Zahl der geborenen Kinder betrug 87, wovon 76 
lebend, 8 scbeintodt, 8 todtgeboren wurden. Data kamen 
% von Ihrer kranken Mutter nicht trennbare kranke lünder 
(Zwillinge). 

Die Ursache des Scheintods war 2 Mal durch die 
Zange beendigte Kopfeinkeitung und 1 Fussläge, welche die 
Armlösung erheischte. Slimmtiiche scheintodte Kinder wur- 
den am Leben erhalten, so dass eigentlich die Zahl der le- 
bend gebornen Kinder 79, die der todtgebornen 8 betrug. 
Die Ursache der Todtgeburt lug 3 Mal in Todtl&ule und 
1-1 üligeburt, 2 iMal in Frühgeburt allein, 1 Mal in Nabel- 
schnurvorfall bei Kopfeinkeilung, 1 Mal in excessiver Grösse 
der ganzen Irucht, die Überhaupt die Geburt unmughch 
machte, 1 Mal unbestimmt 

Dem Geschlecht nach wurden geboren 45 Knaben, 
41 Mltdchen, 1 Abortus unbestimmten Geschlechts. 

Von angebornen Bildungsfehlern beobachteten 
wir 2 Falle* 1 Kind hracbtc Falaium durum cl molle fit* 
sum mit Labiutn leporinum zur Well, und ein anderes 
iodtfaul zu früh gebornes Hydrocephaluß externm ei tit* 
feniiif. In Folge von Beckenenge brachte 1 Kind einen 
Knocheneindruck auf dem linken Seitenwandbein lur 
Welt. Bxcessive Grösse des Kindes machte 1 Mal 
die Geburt unmöglich, so dass die Gebärende unentbunden 
starb. Auch das bei Nabelschnurvüi fall lodtgeborne Kind 
war sehr entwickelt; es war 21| Zoll bairisch lang und 
wog 8| Pfund Civilgewicht a 12 Pfund 9 Unzen 15 Gran 
ApothekergewichU Ungewöhnliche Kleinheit des Kin» 
des beobaditeten wir ebenfalls bei Beckenenge, und war 
der Grund, warum in diesem Fall die Geburt durch Natar> 
krüfte vollendet wurde. 

Mit Krankheiten der Neugebornen hatten wir viel 
SU schafiTen. Die Quelle derselben gab in den allermeisten 
Fällen schlechte und fehlerhafte Pflege der Kinder ab. Die 
Armuth der Bltem, die ihrem Tagelohn und Uändeerwerb 
nachgehen mUssen, die Unreinlichkeit, die in der Eegel beim 
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Proletariat berrseht, die Untlmnliehkeit des Sribststitteiis in 

vielen Ftfllen, aber aueh eingewurteltes Voniiibeit mid im* 

ausrotthiire Misshniurhe stellen bei der Klasse da Mensch- 
heit, die einer i^eljurt-jhUlfliehen Poliklinik anheinifiillt . dem 
Arzte beim besten Willen unübersteigliche Üinderiiissc ia 
den Weg. Jn letzterer Beziebuog erwähnen wir besonders 
der fehlerhaften Ernährung Neugebomer durch Mehlbrei 
oder Mebimuss, und der Bequemlichkeit iauter Mtttter, ihre 
Kinder durch sogen.inate Schnuller (Ditzel) zu beruhigen 
— Dinge, die eine ganz vorzügliche Erkmnkuiigsqnelle für 
Neugeborne abgeben. Die .einzelnen zur Beobachtung ge- 
kommenen Krankbeitsformen waren 11 Mal Icterus, 1 Mal 
Varioloiden, von der Mutter übertragen, 4 Mal Blepharitis, 
1 Mal Gatarriius pulmonum, 4 Mal Abzehrung. 2 Mal Nabel- 
entzündung, 4 Mal Aphthen, 1 Mal Diarrhoe uud ApLliiea. 

Abgang. 

L Gestorben sind: 1) 3 Mütter, a) Eine Gebä- 
reode. Die Section wurde nicht gestattet b) Eine Wöch- 
nerin an Lungenphlhisls. Die Section konnte, da die Frau 

ausserhalb des Stadtbezirks wohnte, und die Leiche daher 
nicht in das stadtische Leichenhaus gebchafTl \\uide, nicht 
gemacht werden, c) Eine Wöchnerin an iincephaiitis. Die 
Section ergab starke Hyperämie der Dura mater und noch 
mehr der Pia mater, geringere in der Gehirnsubstanz. For- 
nis und SehhlSgel normal, aber sehr weich, die Decke 
der beiden Seiten Ventrikel mit den Kniben stellenweise 
verwachsen, so d i^s k( mo Cornua anteriora existirten. Keine 
Ergüsse in den Ventrikeln; geringgradiges Lungenödem 
links, starkes rechts; am ganzen Dickdarm starker Meteo- 
rismus, keine Spur von Peritonitis, Uterus normal, keine 
Spur von Phlebitis. 2) Ii Kinder, darunter 7 an Lebens- 
schwache und 4 an Lebensschwa'che und Abzehrung. 

IL Entlassen wurdt n: 2 Nichtschwangere, 2 Schwan- 
gere, 82 Wöchnerinnen (darunter 76 vollkommen gesund, 
3 mit chronischen Leiden, deren Behandlung nicht Gegen- 
stand einer geburtshilflichen Poliklinik ist, 3 krank ins Kran- 
kenhaus), 66 Kinder (darunter 64 Kinder gesund, 1 Kind 
mit Variolen ins Krankenhaus, 1 Kind mit Hasenscharte und 
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Wülfsracheu als kein Objekt einer gßburtsbuiilicben Poiikli* 
nik). Summa 152 eutlassene Personen. 

Uebertrag auf das Jabr 1850. 

In Behandlung blieben am 31. December 1849: 4 Schwan 
gere, 5 Wöchnerinnen, 4 Kinder; Summa 13 Personen. 

An der geburtshülflichen Poliklinik nahmen im Jahr 1849 
Autheil; 18 Praktikanten und 12 Hebammen. 



III* 

Notizen aus der Jouroal-Literatur« 

idiboulbkne: Fall von Verbhituug aus den Eierleitern und Haar- 
bildung iiii laikta Eierstutk. 

Eine Frau von 27 Jahren, «leren nächste Verwandte an Pocken 
erkrankten, bekam einen Ausschlag, dessen Charakter zwischea 
Pocken und Masern schwankte. (?) Die Untersuchung der Ge- 
schkchtfitheile ergab nichts ErankhaOes. 4 Tage nach dem Auf- 
Ireten des Ausschlages trat ein reichlicher Gebärmutterblutfluss ein, 
welcher nach wenigen Stunden den Tod berbeifQhrte. 

Die Section ergab den Uterus ausgedehnt und mit I^lufklum- 
|>en geftiUt, die Schleimhaut im Grunde blaurctb mit Blut inftl- 
trirt, beide Trompeten wie ein kleiner Finger ausgedehnt, blau- 
folb, mit Blut gefttllt. Rein Tropfen Blut war in die BauchfaMile 
geflossen. Der rechte Eierstock war in seinem äussein Orittttieil 
blaufoth gsfirbt, und enthielt an dieser Stelle ein Blutgerinsd von 
der Grösse eiuer kleinen Nuss. Der linke Eierstock hatte die 
Grosse eines GRIoseeies, war fettig entartet und enthielt ein Con- 
volut langer Haare, deren Wurzeln deutlich aufzußnden waren an 
einer stelle, welche eine epiderniisartige BeschaÜenheit augenom» 
4ucn hatte. 

(Üas. med. de Paris Nr. 5, iU. Janv. Ib53, p. 75.) 



Digitized by Google 



lU. Kotisen aas der JoorDaULileratiir. 191 



Marce: Fall von nicht zu stilleudem Erbrecbeo bei eiDcr Scbwau- 
gerea mit folgeudem Abortus und Tod. 

Eiue 27Jälirige Erstgescliwiogerte, welche Mber eine sifzende 

Lebensweise gelehrt hatte, seit 4 Jahren aber Dienstbote litt 
seit dieser Zeit an körperlicher Schwäche, bekam mein mnls BJut« 
husten, iudess ohne l)edeukliche Lrücheinungen in den Athintinf^s- 
orgaueu. Von den ersten Wochen ihrer Schwaiigertschaft an tstellte 
sich Er!>recben ein, aiil;uiL'8 selten, sp.Uer ninner hartnärki^pr und 
gn hf irii* d-iss sie absolut nichts weiter als Salat eini^'t- Früchte 
btfi sich l)ehalten konnte. Im 3teü Monat gesellte sich dazu Diar- 
rböe, bedeutende Abmagerung, Schlaflosigkeit, vorQI)ergehend audi 
Idagenkrampf und Kopfscbmeraeu. Gegen alle diese EracbeiouD- 
gen war nichts Ernstliches angewendet worden. 

Die im 6ten Monat Schwntigere wurde am 15. Februar 1853 
in das Höpital Beaiijon aulgenomiDen. Die Abmagerang war 
auaBerordentlicb gross, die OesicbtsaQge entstdli. Nach der ge- 
ringsten Speise trat Erbrechen ein, und fortwährend bestand reich- 
liche Diarrhoe« ohne dass Jemals blutige Msssen entleert wurden. 
Der Puls etwas besuhlennigt, sehr schwach, unbedeutender Husten, 
in Lungen und Hers nichts Rrankbaftea au finden. Der Gebär« 
mnttergrund dicht Ober dem Nabel, der Scheidentheil geschwoU 
ien, weich, verkürzt, active und passive Kindesbewegnngen, deiit- 
hcher FötalherzKchlag. Nur eiskaltes Selterwasser mit etwas Wein 
behielt der Magen zurück. Am Ifi. und 17. wurden vergeblich 
nioussirende Getränke, Eis, iMorphiuni endermatiRch gegen daf? Er- 
brechen in Anwendung gebracht. Schon dachte man an die Er. 
regiing des kOnstÜchen Abortus, als sich am 17. Nachmittagg 
3 Uhr Weben einstellten, und 2 Stunden darauf ein Umonatliches 
Kind gelKuren wurde, welches nach wenigen Minuten stiirb. Wäh- 
re lul der Geburt war -die Kranke aufs Aeusserste erschöpft, und 
drohte jeden Augenblick zu sterben. Sie verlor nur sehr wenig 
Blut, die Nachgeburt folgte schnell. Am 19. noch dieselbe Schwa- 
che, fortwahrendes Schlucken und Erbrechen, selbst das Selterwas* 
mt wird nicht vertragen. Am tO. bis 22. merkliche Besseraiig bei 
fortbestehendem Schlucken und Diarrhoe, aber seltenem Erbrechen; 
die Kranke behiüt BrQbsuppe und etwas HQhnerflaitch bei sich; 
der Puls wird kräftiger. Vom 23. ab wieder steigende Verschlim- 
merung, starke Diarrhöe mit stinkenden, unwfilkQrlichen StOhten^ 
Schlucken, Erbrechen, Ma^-eimcbmerzen, trockene, borkige Lippen, 
rtispige Ziihne, trockene, rissige Zinige. Vom 2. M.ifü an etwas 
ßlarkcrcs Fieber und Delirien, am 4. Miirz der Tod. 

Bei der äcctiou stellte sich nirgends eine organische Krank* 
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beit heraus, so dass das Erbrecbeo als reiu nervös erklärt werüeu 
rousste. — 

Die Beobachtung Ist in mehrfacher Beziehiiug sehr lehrreich. 
Sie beweist, wie heftige Erschetuungen das Erbrechen der Schwan- 
geren begleiten kOnoen; die spontan eintretende Fehlgeburt war 
bei dem allsuEebr gesunkenen Rräfteiustaod der Schwangeren uicbl 
mehr im Stande, die ErscbeinuDgen sum dauernden StUleland lu 
bringen, was vielleicbt möglich geweeen wice, wenn lu einer et* 
was IMiheren Zeit die Kunst den Aboitut schonend eingeleitel 
bitte, wlUirend er hier erst durch den Einfluss der gewaltigen 
Brechertcbfittorungen su Stande kam. 

(Gu^ d$$ köpU. Nr« 32, 17. Matt 1853.) 



Cr$di: Fall von RfickwSrtsbeugung h<)diiCen Ghades der ecbwan* 
geren Gebärmutter. 

Eiüe 30jäbrige zum 5ten Mal schwangere Frau litt seit Mitte 
October 1S52 au Hanibtsclnvenien. Di hie in der Stadt keine 
^ Hülle fand, kam sie Mitte November ivdvh der Charite. Bfi der 
Untersuchuug stellte sich eine vollständige Hückwärtshf ugnng der 
im 4ten Monat schwangeren Gebärmutter heraus, dtT J^Kisengruud 
stand eine Hand breit oberhalb des Nabels, bildete eine feste, 
{Nraile, fast steinharte, dentücfa umgrenzte Geschwulst, an weldier 
eine vibrirende Fluctuation lu ilkbleu war j das kleine Becken war 
vollständig yom Mutteigrunde und Körper geHUlt, die Scheide und 
der Mastdarm platt sueammengedrOckt, der ScbeideDtbeil nicht tu 
erreichen. Das Allgemeinbefinden war «ehr geechwäcbt; starke 
Sobmenen, Ohrensauien, Schwerhörigkeit, Diarrhöe und Efbiechen, 
eüttkender AuefluBS aus der Scheide, ab und lu einige TVopfen 
Urin, rüstig belegte Zunge und Zibne, grOsste Unruhe und Um» 
berweiftu, Puls 100 Scblige, im ganien Zustand die grOsste Aelm- 
ilcbkeit mit einem typbdeen Fieber. Nich der Entleerung von 
4—5 Quart Harn und der etwa 10 Minuten darauf gelingenden 
Reposition der Gebärmutter änderte sich sofort der Zustand , die 
Frau verfiel in einen festen ruhigen Schlaf, und war nach einigen 
Tagen vollständig genesen. Abortus trat nicht ciu. 

(Anualeu des Charite- Krankenhauses u. s. w. iu Berlin. 

Jahrg. m, Beil i, S. 2d6.) 
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Mmäppel : Wahrnehmung des Vagitus nteriniis nach mgenomme- 
ntr Wendiiag det Rindes auf eioeo Pott. 
Wegen Queriage wurde die Weodaog gemmchl und der linke 
FvmB eingdelCet Der Rompf Ibigte nkbt aogleicb, ond ee wurde 
eine kleine Pteiee gemacht, In welcher C nnd OBehme Anweeende 
t Mal das Kind deadich in der GebfnnnUer ecfaieien hörten. Das 
CKtrabirte Rind zeigte jedoch keine Lebenespur, nnd 2 Stunden 
lang fortgeedite Belebangsverradie blieben oline EifUg. Der 
Ifntterfcuchen lag In der Scheide ^ mit eeinero Abgange war aber 
ein nicht unbeträchtlicher Blutfluss erfolgt. Die [\t Stunden nach 
der Gebiirt gemachte Section bewies jEranz evident, dass beide Lan- 
gen g( .ifhmet haben imissten, und <i,i nach der Geburt kein Ath- 
mnngsvt rhiich beohacLttt \vi »rilrn \v;ir, musste es vor dr rstlhpn 
geschebeu sein, also hatte mau sicb uicbt iu dem gebürten Schieieu 
getäuscht. 

(Media. Zeitung Nr. 16, 20. AprU 



Creäe: Fall von künstlicher Friibgeburt wegen lel>ensgetährltdier 
Vereiterung des Bindegewelies det rechten Beines. 

Einer 20)iihrigen Schwangeren platate ein Biotaderknoten am 
ioneten Knöchel des rechten F^tasei, ea bildete sich aus der Wunde 
ein GeechwOr nnd eine BindegewebeenlsOndang dea rechten Unteiu 
Schenkels, die trota der aorgfiütigen Behandlung sich Immer stel« 
gerte nnd In weit verbreitete Vereiterung Ql)ergiug. Daa AUge* 
meinbefinden litt bedentend dabei , SefaOttelfHtote beatanden, die 
Absonderung war profus und in kurzer Zeit stand der Tod zu 
erwarten. — Zur Rettung des Kindts wurde 6 Wociita vor dem 
rechtzeitigen Termine die künstb'che Frühgeburt eiugeleitet und 
zwar durch die Methode des Eihautstichi weil durch sie die fast 
im Sterben lit^L^tMule Kranke, welche kauni berührt, geschweige 
stärker bewegt werden koiuite, am werii^fitrii zu leiden hatte. Die 
Greburtstheile waren vorl)ereitet, der Kopt lag beweglicb auf dem 
Beckeneingange. Die Häute wurden mit einer feinen Sonde ge* 
sprengt nnd schon 6| Stunden daraufwar in erster Schftdelsteliung 
ein leidender Knabe geboren. Derselbe schrie sogleich kräftig, sog 
am Finger, bewegte sich lebhaft, wog 5 Pftmd, starb aber schon 
nach 9 Stunden ohne nacbweiabare Ursache. Die Wöchnerin er- 
holte aich etwas In den ersten Tagen, dann wurde ihr Zustand 
immer bedenklicher mid sie starb am 14. Tage nach der Entbin* 
dnng. — Die Section ergab wenig surückgebildete, aber sonst 
nicht erkrankte Geschlechtslheile; das Kniegelenk In hohem Orade 
eitrig aeratört^ alle Knorpel abgeatossen, und nach den verschie- 
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denstei» Hjchtungen tlurch die Miiekel Durchbnicli iles Eitere; in 
der Vena cava inf., Ven. iiiac. int., Vea. bypogastr. uud ihren Ver- 
sweiguiigeii oormales Blut, nur in der Vena cniral. eia derber bofa- 
DengiDtcer Pfropf von farblowin Faserstoff bei normiler Venen- 
wanduug. 

(A analen des Charitä-Krankenbauses u. s. w«, Jahrgang IlL 
Heft 2.^ Seite 



IV. 

L i t e r a 1 11 1*. 



A, Hayn, Dr. etc. Beiträge zur Lehre vom k( hragovalen Bocken. 
Mit einer hthograpbirteu TafeL EOuigsherg, Tag uud Aacä, 
1852; gr. 4 

Zwei dem Verf. bekannt gewordene «cbrigovale Becken baben 
die nächste Vefanlassnng su der vorliegenden Abbaudluug gege- 
ben. Das eine derselben, ans der Samrolnug der gebmtsbUfiiebeii 
lichranstali, wird hier genau bescbriebe»y mid eine Abbildung des> 
selben beigegeben, welche Jedoch leider weit hinter den in Nägeh 
und HoATs Werken bellndlicben surOckblelbt. Das zweite Becken 
gebOrt einer noch lebenden Person an, welche vom VerC mittelst 
der Wendung und Extraction entbunden worden Ist. Die Abhand- 
ln iig iFt durchweg mit einer immer noch geltnen Klarheit und 
Pr^isiüü gcschriebeu, und namentlich «las Capitcl über die Dia- 
gnose schrägovaler B^cktMi seiir belehrend. Bei iler grossen Dürf- 
tigkeit unserer Kenntnisse über den Eintbisö ilitsir lieckenloriii 
auf <ien GeburtRh^rgang muss es höchst wlinschenswerth erschei- 
nen, daßs kt'iii sriiriigovales Becken der Aufmerksamkeit <ler Ge- 
burtshelfer entgehe; es ist aber nicht möglich hei jeder Becken- 
Untersuchung die von Nägele und p Ritgen enipfcihienen Messungen 
anzustellen, weil erster« das Schamgefühl der Frauen verletaeUi und 
letatere einen nicht geringen Schmerz verursachen. Darum mtlsseii 
wir dem Verf. besonderen Dank wissen dalllr, dass er uns klar 
auseinander setst, wie schon ein einfacheres Verfahren, welches 
bei jeder Becfcenuntersuchung in Anwendung kommen kann, aus- 
reicht, um auf das Vorhandensein eines scbrSgovalen Beckens 
aufoMffksam au machen, und dass man mithin nur, im FaUe sieb 
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bieimm «in positim Rwnltmt «rgiebt, uöihig iuit« die Diagnose 
durch geiUMim Messungen zu vervollständigen und zu sichern. 

Dieses einfache Verfahren besteht darin, dass man sich durch 
äussere und innere Untersuchung von der Richtung und dem 
Gratie der Wülbung der horizontalen Schamheinäste, und von der 
Ausbiegung und RichtuiiLr der !)eiden Schenkel des hambogenK 
unterrichtet, und somit ein Urtheil gewinnt dariibcr, fib man es 
FTiit einem asymmetrischen lirrketi zu thun hat, Fiue weitere Aus- 
kuntt kann auch die Messung der /iiVt^en' scheu Stenochordeu oicht 
liefern, weil nur die aeitlicheii and die vorderen, diese aber ftucb 
voD der Scheide aus sehr bequem mit ßestimintbeit gemessen wer<* 
deo kOoneu. Ist eine Asymmetrie des Bedcens ermitteU^ so kann 
maa noch die Entfernung der Spin, post sup. der ungeoaoiiteD 
Beine von dem Proc. spln. des letsten Lendenwirbels untersut^n, 
weil dieses yon Shrtm angegebene Merkmal wenigstens in vielen ^ 
Fallen mit Vortheil zu benutzen ist Endlich aber genügt das von 
Jfägeie empfohlene Verfidiren, um mit vOUiger Sicherheit tu ent- 
scheiden, ob die Asymmetrie durch schrftgovate Bildung bedingt 
ist Bei letzterer sind nämlich nothwendig alle von der 8pin. post 
sup. (k r dachen Seite aus zu messenden Entfermmgen grösser, als 
die entsprechenden der anderen Seite, wiibrend der Abstand des 
Proc. Bpjuus. des letzten Lendenwirbels von der Spin. ant. sup. oss. 
ilei auf der verengten Seite gleichzeitijc^ geringer ist. Zur Ver- 
voIJstiindigung der Diagnose hatte der Verf in dem einen mittie- 
theilteii Falle noch untersucht , ol) der eine Sitzknorren weiter zu- 
rOckstehe, als der andere, und empfiehlt dazu als das geeignetste 
Verfahren, die zu untersuchende Person mit dicht neben einander 
stehenden Füssen nahe an eine Wand su stellen, mit dieser zuge- 
wendeter vorderer EOrpertläche, und dann an das hintere Ende eines 
jeden der Sitzknorren den Zeige- und Mittelfmger einer Hand fest 
MisudrCcken. Das Eapiiei Uber die Genesis des schrügovalen 
Beckens ist mit grosser Schärte abgefasst. Verf. neigt su der von 
Virekow ausgegangenen Ansicht hin, dass das schrägverengte, 
synostotische Becken , gans analog dem scIirSgverengten SchSdel, 
in Folge voneitiger VerknOcheruug der swiscben den einsehien 
Knodieukemen des Ereuzbeinseitentheils liegenden Enorpelmasse 
entstehe^ und möchte die mitunter beobachtete Abwesenheit der 
Anchylose daraus erklären, dass in einzelnen Fällen der Process 
SIC Ii uiclit auf den zwischen Hüfl- und Kreuzbeiu befindlichen Qe- 
Ifnkkuürpel mit erstreckte. Weil er aber won der UnziiLüigiithkeit 
theoretischer Gründe zur Erledigung des bcntehenden Streites völ- 
lig tiberzeugt ist, so erwartet er weitere genaue Mittbeihing sorg- 
fältiger Beobachtungen y damit nicht wegeu oberilächijcher Aehn- 
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liebkeit in der schrägovalen Gestalt des Beckeneinganges \vcsent- 
iich verschiedene Formen zusammengeworfen werden mögen , und 
verUngt nameutlicb genaue Beschreibungen der vorhandenen tcbrttg« 
verengten Becken ohne Synostose, damit sich ermitteln lasse, ob 
diese nicht vielleicht ausgeschieden werden mOsseo, sowie Veröf- 
fenUicbung kindlicher iind Oktaler Becken von dieser Form , indem 
er anerkennt, dass das eine von Uokl abgebildete kindliche Skelett 
mehr l&r die £ntatehung der scbrUgverengfen Becken durch einen 
Fehler der ersten Bihlung sprich! als bloi theoretische Gründe. 
E«r wQnscht ferner, dass an den synostoüscben Becken durch künst- 
liche Durchschneidung der Synostose ermittelt werde, ob hier Skle- 
rose des Knochens vorhanden, und ob diese eine consecutive sei, 
und endlich, dass alle solche Becken, An denen sich iusserllch 
Spuren früherer EnliOnduug wahrnehmen lassen, genau bescbrie* 
ben werden, weil das von ihm selbst abgebildete Beckeu su denen 
gebort, weiche entschieden auf einen in früher Kindheit vorhande- 
nen hyperämischen oder entzündlichen Zustand diu Ursache der 
Entstehung diest r Form hinweist. 

Auffallend lunl ats eine Lü«ke in diesem Kapitel musste es 
dem Rcferentf ii t rscheinen, dass der Verf. die von Hohl gegebene 
genaue Darstillimg der Ausgleichung der manfrelhaften Entwicke- 
luDg des ersten kreuzbeinflügels durch stärkeres WacliRflmm des 
zweiten und dritten — gerade der wichtigste Punkt in hohfä Werk 
— hier gar nicht berücksichtigt bat. 

Dr. G. Veit. 



Gedruckt bei Julius Siticntei(i in Beriin. 
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Fall von Reiroversio uteri irravldi durch Col- 



tion und bisher stets einer guten Gesundheit sich erfreuend^ 

ging am 16. November 1852 zur gewöhnlichen Zeit zu Bett, 
tiiichdem sie der Gewohnheit gemiiss ohne alle Beschwer- 
den Urin gelassen. In der Nacht wurde sie durch einen 
heftigen Drang zum Uriniren erweckt, vermochte indessen 
keinea Tropfen Harn zu entleeren, und da dieser qualvolle 
Zustand bis zum Morgen des 17. Novembers unverändert 
fortdauerte, ward Herr Dr. Schlesinger^) in aller Frühe zu 
ihr gerufen. 

Er fand die Frau über einen quälenden, unaufhörlichen 
Drang zum Harnlassen klagend, den Unterleib sehr ausge- 
dehnt, aber vreidi, und nur in der Gegend der Blase bei 
Druck empfindlich, diese bis zum Nabel emporgestiegen. 
Auf Befragen gab die Kranke an, dass sie sich ihre piotz- 



Herrn Dr. S^ld$nnger^ deiiea gfitiger Mittheilung ich den 
eisten Theil der Eraokengeicblcfate bis zu meinem Eintritt in die 
Behandhmg verdanke^ spreche Ich sowohl bterfür, als f&r die 
UeberlaBSUDg des Falles Oberhaupt, meinen verbindlichsten Diok 
aus. — 

■•aatoachr. f. fieburtok. 1853. Un. 0. 2% 
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Hohe Erkrankung durch eine Tags zuvor beim Scheuem 
erlittene Erkflltung zugezogen zu haben glaube. Dreimal 

habe sie leicht und glücklich geboren, das letzte Mal vor 
H .Tahren. Nach dem Absetzen des Kindes, das sie ein 
Jahr lang genährt, seien die Katanieoieu stark und regel- 
mässig geflossen; im Anfang des Octobers aber hätten 
sie sich spärlich gezeigt und wären im November ganz aus- 
geblieben. Doch halte sie selbst eine Schwangerschaft nicht 
für wahrscheinlich, weil gewisse, ihr von früheren Schwan- 
gerschaften bekannte Zeichen, bis jetzt nicht eingetreten 
seien. Den ausgedehnten Leib habe sie von früheren Ge- 
burten zurückbehalten. Der heftige, schmerzhafte Harn- 
drang, sowie die stark angefüllte Blase, erforderten den 
Katheter. Derselbe konnte ohne Mt)he eingeführt werden, 
und entleei te zur ^rossten lu leichlci uug dui Kranken etwa 
2 Pfund eines klaren, sehr saturirten Harnes. Weder an 
diesem, noch an den folgenden 5 Tagen stellte sich die 
Ischurte wieder ein. Die Frau konnte ohne alle Beschwer* 
den wie früher Urin lassen, hatte täglich einen normalen 
Stuhl, kurz befand sich ganz wohl. 

In der Nacht voa^ 22. zum 23. aber trat der Harndr ang 
und die Ischurie wieder ganz wie zum ersten Male ein. 
Am Morgen des 23. wurde abermals, der Katheter applicirt 
und eine bedeutende Quantität Urin entleert, worauf die 
Kranke sich wiederum ganz wohl befand. Da in den letz* 
len 24 Stunden keine Darmentleerung eingetreten war, 
nahm sie Oleum Ricini, welches im 1 iiif des Tages mehrere 
breiige Stuhlgänge bewirkte. Auch am 24. und 25. erfor- 
derte die fortdauernde Ischurte, welche jetzt jedoch ohne 
aUea Drang zum Uriniren bestand, die Application de» Ka- 
thoters» Es ward nun die Exploration der Genitalien vor- 
genommen, zu welcher bisher wegen Abwesenheit aller auf 
ihre Krkrankuiig hindeutenden Erscheinungen, keine AuiTnr- 
derung vorgelegen hatte, und alsbald eine Lageverauderung 
des Uterus constaUrt. Der untersuchende Finger stiess nach 
der hinteren Scheidenwand zu auf einen runden, elaati- 
9ßhen Körper, der das hmtere Scheidengewölbe vollkommen 
ausgefüllt und tief herabgedrangt hatte. Die Vaginal portion 
Hess sich in der Beckenachse nicht ermitteln, sondern fand 
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abh lunter der Symphysis osenmi puÜM vor, mit den Orlfr 

cium dicht an dieser anliegend. Die hintere, stark ge* 
schwellte Muttermundslippe liess sich mit dem Finder leicht 
umgehen, die vordere aber war nur mit grosser Muhe zu 
erreioheD. Durch das Rectum eingehend, konnte man den 
fuaden voliunindsen Theii, der die iuntere Seheidenwand 
herabgedrängt hatte, die vordere Wand des Rectum ein« 
wärts stülpte, und also den Douglas'' sehen Raum vollkom- 
men ausfiilltp. in grosser Ausdehnung umgehen. Er ward 
von dem l'undus uteri gebildet, und es lag also eine voll- 
koBHkiene Reirov«r8io uteri von 

Es vrard nttuisogleich ein BeposiUonsverauch voi^e* 
nrnnmeB, indem bei Knieellenbogenlage der Kranken an- 
fangs 2 l inger, uad als die Kraft derselben nicht hinreichte, 
die halbe Hand in das Hertum eingerührt, und em krafti- 
ger Druck auf den i undus uteri gegen die hypogastriscbe 
Gegend bin ausgeübt wurde. Zwar gelang es, das Gorpos 
uteri» welches die. ganze Kreusbeinausfadhing bis an das 
Promontorium ausfUUte, bewegHch zu machen und sefaei»* 
bar über dasselbe hmauszulu ben; allein der gleichzeitig in 
die Vagina eingeführte Finger der anderen Hand liess die 
Vaginalportion unverändert an ihrem falschen Orte finden, 
und beim Naohiassen des Druckes der reponirenden ikoid 
sank alsbald auch das Corpus uteri in seine frühere Stel<^ 
lung wieder zurück. Ebenso vergeblich waren 4 weitere 
mit aller Ausdauer und Umsicht in den naclisten Tagen, 
tbcils durch die Scheide, theiis durch das üecium unter- 
nommene Bepositions versuche; denn wenn es auch am 
29. gelungen schien, das Corpus uteri soweit zu erbeben, 
dass die Vaginalportion ihre liorizontale Stellung verlassen 
und sich hinter der Symphyse herab mit dem Muttermunde 
etwas nach abwärts gewandt iiatte, so war doch am fol- 
genden Tage, trotz der anhaltend beobachteten Seitenlage 
mit erbebter Aeckengegend, angezogenen Schenkeln, vor- 
wtfrts geneigtem Oberkörper, Alles auf dem alten Fleck. 
Natttriich wurde in dieser ganzen Zeit ftkr die Stublentlee* 
rungun durcii ixivenieiits und Oleum Uicini gehörig gesorgt, 
und auch der Liia Ueissig mit dem Katheter entleert. Doch 
enUueit dei^elbe jetzt reiahlicbe Mengen Schleim «nd 
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trttb und dunkel aus. Es war alaa Blasenkatairb vMriiaii* 
den, und zeigte demgemäss sowohl die Blasengegend beim 

Druck, als die Harnröhre beim Katheierisiren eine vermehrte 
Empündlichkeit. Dieses waren übrigens nebst massigem 
dumpfem Kreuzschraerz merkwürdiger Weise die einzigen 
Beschwerden, über welche sich die Kranke beklagte, deren 
indolente Constitution sich bis dahin weder durch die Krank- 
heit, noch durch die zum Theil sehr angreifenden Heiiver> 
suche erschüttert zeigte. 

Am 2. December trat ich zu der Beharullung hinzu. 
Eine genaue, vor der Anlegung des Katheters angestellte 
Untersuchung ergab den Leib tympanitisch aufgetrieben, 
aber schmerzlos, bis auf die Gegend der handbreit Uber 
der Symphyse emporragenden, also mfissig gefüllten Blase, 
welche bei stärkerem Druck eine schmerzhafte Empfindung 
zeigte. Das hintere Sciieideugewölbe fand sicli (iureii das 
resistente, bedeutend vergrös^erte Corpus uteri stark her- 
yorgewöibt Die gelockerte, geschwellte, mUssig verdickte 
und etwas verkürzte Vüginalportion, deren vordere Lippe ^ne 
bei Mehrgebarenden häuGge Hypertrophie zeigte, fend sich In 
dem btdik nach aufwai Is gezerrten voi deren Scheidengevvulbe 
vor, sah mit ihrem Orificiiim genau gegen die Symphyse, 
schien aa diese fest angedrückt und liess sich mit dem Fin- 
ger von der Seite her leicht umgehen. Da nun die Unter- 
suchung durch das Rectum es unzweifelhaft machte, dass 
der Körper des Uterus vollkommen in den Douglas^schen 
Raum herabgetreten war, sein Fundus also beinahe völlig 
nach abwürts sah, wahrend die Achse der Vaginalportion 
sich nach der oben beschriebenen Stellung nur etwa in 
einem rechten Winkel mit der fieckenaohse kreuzte, sdiien 
ausser der Retroversio uteri auch noch eine InOexion des- 
selben statt zu finden. Nachdem jedoch der Harn mit dem 
Katheter abgelassen war, wozu wir uns, da der elastische 
Katheter auf Hindernisse stiess, eines massig gckrUmmtea 
mttnnliohen mit Vortheil bedienten, zeigte es sich, dass nur 
der Druck der gefilllten Blase auf das obere Scbeidenge* 
wölbe jene Richtung der Vagina Iportien veranlasst hatte; 
denn nach der JLutlciruiig des Harns war die Vaginalpor- 
tion hoch tlber die Symphyse in die U^e getrieben, sab 
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mtt der Oeffnung gegen die Geaend des Möns Veneris, 
Hess nur die Umgehung der hiatereu, jetzt vorderen Mut- 
tarmimästippe mit dem Finger xu^ imd entsprach also mit 
ihrer Richtung der verengerten Aohse des UtemskOrpera. 
Demnaeh rousate die IHagnose auf Relroveraio uteri und 
zwar gravidi gestellt worden; denn das Ausbleiben der Re- 
gel, in Verbindung nitt der sehr merklichen Volumcnsvermeh» 
ruDg des Uterus und den oben geschilderten oharakteriati* 
aohen Veränderungen an der Vaginalportion machte eine 
stattfindende Schwangerschaft, wenn auch nichi ganz ge« 
wiS9, so doch zum wenigsten gegen die Meinung der Kran- 
ken höchst wahrscheinlich. Das fiecken der Frau schien 
übrigens, so weit sich dies bei den obwaitenden Verhält- 
nissen beurtheiien Hess, an Form, Baumverhaltntssen und 
Neigung normal. Ohschon sich nun die Kranke zur Zeit 
noch siemlich wohl befand und eigentlich nur durch die 
dem Oleum Ricini leicht weichende Stuhlverstopfung und 
durch die vollkommene Harnverhaltung beschwert wurde, 
weiche letztere, nun schon mit Paralyse der Blase verbun- 
dfin, nach Application des Katheters einen stärkeren Druck 
aof die untere Bauchwand erforderte, um die vdUige Ent- 
leerang des Harnes zu bewirken, liess es sich doch bei 
Festhaltung obiger Diagnose mit Sicherheit voraussehen, 
dass mit der fortschreitenden Vergrösserung des Uterus 
früher oder später stürmische, für die Erhaltung der l^rucht, 
wie für das Leben der Mutter höchst gefahrliche Erschei* 
Hungen eintreten würden. Es schien also dringend noth- 
wendig, unter allen Umstünden die Reposition des aurttck* 
gebeulte Ii Ltei us zu bewirken. Da nun der Druck der in 
das Rectum eingefiili! ten halben Hand immer nur einen 
theilweisea, vorübergehenden Erfolg gehabt hatte, wurde 
beschlossen, durch einen geeigneten, in das Rectum einge- 
fdhrten Apparat, einen, wenn auch sdkwächeren, so doch 
andauernderen Druck auf den Fundus uteri auszuüben. 
Hierzu empfahl sieh Braunes Colpeurynter, der dann auch 
am 3. December Vormittags 11 Uhr in folgender Art ange- 
wendet wurde. Nach mißlichst vollständiger Entleerung 
des Darms und der Rlase wurde bei Knieellenbogenlage 
der Kranken der Körper der Gebärmutter mit der in das 
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Rectum oiiigeführlen halben Haüd erhoben, soweit »ich die- 
ses bewirken liess, wobei dem Druck der Finger eine ge* 
gen die reohte Synchondrosis sacro-iliaoa geneigte Bklitiiig 
gegeben >warde. Alsdann wurde die mtfgKctait eng zuaam- 
mengehaltene, wohl betflie Kantadiukblase das Colpenry^ 
ier längs der Volarseite der hohl gemachten, noch im Rec- 
tum befindhchen Hand von einem Oehülfen möL^iich^t Itoch 
• hinaufgeschoben, was bei der ausserordentlichen Indolenz 
dar Kranken und der erstaunhehen Dehnbarkeit ihres Reo* 
tum mit geringen Schwierigkeiten terbonden war. WHb» 
rend nun die Finger der operirenden Hand die Blase an 
ihrer hohen Stelle fixirten, füllte der Gehülfe sie mit drei 
Spritzen lauen Wassers. Dann wurde die Hand aus dem 
jReotum entfernt, durch Anlegung einer gespaltenen, über 
eine starke Compresse gefilkhrteo T-Binde dem zu tiefen 
flei*abtreten des Perinäum vorgebeugt und der Kranken aiiie 
Seitenlage mit erhöhter Beckengegend gegeben;^' Itautlal- 
bar nach der Operation wurden 2 Gran Meconiuiii gereicht, 
theiis lufi für einige Zeit den Darm ausser Thatigkeil zu 
setzen, theiis um den Eindruck der etwas angreifenden 
Procedur auf das Nenrensyatem zu mildem, tfaeils um das 
Rectum gegen den Reiz der Kautaohukblase unempfi nü s hor 
SU machen. Bei der nun vorgenominenen Untersuchung def 
Genitalien konnte man über den Stand des Uteniskörpers 
keino Auskunft erhalten, dn die durcb die Blase des Col- 
peuryntcr kuglig ausgedehnten Wandungen des Rectum 
und der Vagina das Lumen der letsteran so beengten, daaa 
es unmöglich war, den Finger nach dem hinteren Soheldeii- 
gewölbe zu in dieHUhe lu führen, dodi hatte die VaginaU 
portion ihre abnorme Stellung nur so weit verändert, dass 
sie wieder, wie vor der Entleerung der Harnblase gegen 
die Symphyse sah, und mit ihrem Längendurchmesser also 
ungefähr senkrecht auf dar Beokenachse stand. Bei dem 
Abendbesuche^ bei dem wiederum die Entleerung des Unna 
mit dem Catheter besorgt wurde, lag die Kautschukblase 
noch ganz fest und Didier im Rectunn, ohne bis auf einen 
mässigen, ganz gut erträglichen Drang, weitere Beschwer- 
den zu veruraacfaen. Doch glaubte die Frau, daas ihr ge* 
f an Abend emtgeMal unwUlkttrlicb Urin abgefloasen sei. 
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4. Deoember. Dte Kranke hat die NMlit ttber wegen 

der immer • zunehmenden schmerzhaften Beschwi rden im 
Rectum wenig geschlafen. Da diese gegen Moiizm jedoch 
von selbst nachgelassen, hat sie von unserer ErlaabiiijiS, 
im Nothfali den Krahn des Colpearynter zn öffnen, und 
etwas von dem ia ihm eingeepritsteii Wasser abzulassen^ 
keinen Gebrauch gemacht« Der Leib ist sehr stark tympa- 
nitisch aufgetrieben, aber unempündlich. Die Hainhiase 
Nviedoi zioiiilich gefiillt. Bei der Exploration iViiiit man das 
vordere Scheidengewölbe leer, durch die hintere Üuctui** 
rende Blaeenwand etwas herabgedrangt; in der Führungs* 
Knie des Beckens stiSssi man sogleich auf die dicke, kurze 
Vaginalportion, deren Lippen, namentlich die vordere, schon 
an sich erheblicli i]\ pertrophirte, durch ödematöse Schwel- 
hing der Schleimhaut sehi* vergrossert ersclieinen. Nach- 
dem die üarnhlase entleert war, sollte auch der CoJpeu- 
rynter, der jetzt volle 24 Stunden, im Bectum gelegen, enl- 
IsrDt werden. Bei der Eröffnung des Krabns floss jedodi 
kein Wasser aus, soifdern es zeigte sich vielmehr, nach der 
ohne grosse Mühe vollbrachten Entwickelung der Kaut- 
«ehukblase. in derselben dicht oberhalb des Ansatziuiues 
ein kleines Loch, durch welches das Wasser schleichend 
entwieiien war. Yermuthlich war die Wandung der Blase 
an dieser Stelle etwas schwächer (blasigt) gewesen und 
hatte unter den Einflüssen des Drucks des eingespritzten 
Wassers, der Conti actionen des Rectum, der erhöhten 
Wärme eine Kuptur erlitten. Da nun der Apparat um 
11 Uhr Vormittags angelegt worden war und die Kranke 
etwa um 5 oder 6 Uhr NaehmUtags den ersten Abfluss von 
Wasser, den sie für unwillkürlichen Uringang hielt, bemerkt 
hatte, so kann man annehmen, dass der Apparat nur etwa 
6 bis 7 Stunden seine volle Wiricung ausgeübt hat. Die 
jetzt nach allen Richtungen zulässige Untn suchung ergab 
ausser der schon oben bezeichneten Stellung der Yaginal* 
portion das hintere Sdieidengewtflbe schlaff und leer; ebenso 
fanden die durch dasrtectum eingeführten Finger die Kreuz* 
beinaushöluL^ leer, den Körper des Uterus nur in dem ge- 
wöhnlichen Limfdüg durch die vordere Mastd iruuvand zu 

erreichen und mi seinem .Fundus stark nacb der rechten 
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Seite, «af weUher die Frau legi herttbergewaodt Es war 
also die beabsichtigte Reposition des retrovertirteu Uterua 

VüIIkomnjen gelungen, und es kam nur darauf an, ihn in 
seiner jeUigen normalen Lage zu erhalten. Wir cmpf.ihleu 
daher der Krankea die Seitculage mit erhöhtem Bcckeu, 
an den Leib gezogenen Schenkein, vorwärts geneigtem Ober^ 
kilrper consequent beizubehalten, ein etwa sich meldendes 
Urinbedttrfniss in der Situation k la vache zu befriedigen, 
sich vor jeder hastigen, unachtsamen Bewegung zu hüten 
und eine möglichst knappe Diät zu führen. Vor Stuhlcnt- 
leerungen hatten wir uns für einige Tage durch das Opium 
sicher gestellt, und den Urin beschlossen wir fleissig in 
der Seitenlage mit dem Katheter zu entleeren. Im Uebri- 
gen hatten wir für die Kranke nicht zu sorgen, da sie sieh 
ziemlich wühl, wcnu auch etwas angegriffen fühlte. Abends 
zeigte sich Nichts verändert. 

Den 5. December. Die Kranke hat gut geschlafen, 
befindet sich ganz wohl, hat des Naohts und auch am Mor- 
gen willkürlich etwas trüben Urin gelassen, so dass der 
Katbeter nur wenig entleei t ; der Leib ist stark nieteoristiseh 
aufgetrieben, Neigung zum Stiihi noch nicht vorhanden. 
Durch die gespannten Bauchdeckeu ist vom Fundus uteri 
nichts zu entdecken. Bei der Exploration findet sich die 
Vaginalportion wie gestern in der Beckenachse, doch hat 
sie sich mit dem Orificium etwas mehr nach der Kreuzbein» 
aushölung gewandt, so dass die hintere Muttermundslippc 
nur mit Mühe zu erreichen ist. Ausserdem fühlt sie sich 
etwas schlanker an, und ihre Schleimhaut ist weniger ge- 
schwellt. Dem entsprechend ist der Gebärmutterk^ttper 
mehr nach vorn getreten, so dass man durch das vordere 
8cheidengewölbe eine grössere Strecke des Gervix -und 
Corpus Uten verfolgen kann. 

6. December. Patientin hat durchaus über keine 
Beschwerden zu klagen, und hat mehrere Maie ziemlich 
reichlich Urin gelassen. Die Lage de^teras ist der gestri- 
gen gleich, nur hat sich seine Lfligenachse noch etwas 
stärker der Kreuzbeinaushölung zugewandt. Um die nun 
S^it fast 3 Tagen andauernde Stublverstopfung und den 
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davon abhim^eii starken Meteommus zu beseHigen, wird 
aine reichlidie Gabe Oleum Rioini verordnet 

8. December. Ddi» Palmöl hat gestern mehrere co- 
piöse Entleerungen bewirkt. Der Urin ist in reichlichen 
Quantitäten fortwährend freiwillig entleert und zeigt eine 
hdle Farbe 'und klare fieaehaffenheit Das Befinden der 
Frau ist andauernd gnt und der MeteorUmus grdsstentheils 
verscfavnittden. Die Menstriiation, die in den ersten Tagen 
des December hiitte eintreten sollen, ist auch diesesmal 
weggebhebeu, und wenn man, wie es gerechtfertigt scheint, 
annimmt, dass die auffallend schwache Regel im Anfang 
des Ootober ein Zeichen der schon begonnenen Graviditäl 
vrar, so befindet sich die Frau jetzt in der 10. bis 12. Wo* 
che der Schwangerschalt. Dem entsprechend lässt sicli nur 
ein kleiner Abschnitt des Fundus uteri etwa 2 Fmger breit 
Uber der Symphyse durch die Palpatton und Percussion 
ermitteln. Die Steilung des Uterus ist jetzt als normal bu 
betraiehten. Von nun an blieben die Entleerungen des 
Darms und der Blase regelmässig, und die Lage der Ge* 
schlechtsorgane erhielt sich vollkommen normal, so dass die 
Kranke 14 Tage nach vuilhrachter. Reposition das Ret! vor- 
iassen und sich häuslichen Geschäften ohne Schaden un- 
terziehen konnte. Seitdem ist sie gesund geblieben, und 
zweifelt bei der merkbaren Veränderung des Leibes selbst 
nicht mehr an ihrer Schwangerschaft. 

Epicrise. 

Oer oben geschilderte Fall bietet in seiner Entstehung, 
seinem Verlauf, wie auch in dem durch eine eigenthttmliche 
Bebandlungsweise herbeigeführten glücklichen Ausgang, man- 
che interessante Gesichtspunkte, die einer ausführlichen Be- 
sprechung Werth scheinen und zu einer kritischen Beleuch- 
tung der gangbaren Ansichten Uber die Retroversio uteri 
gravtdi auffordern, ^ 

Unter den disponirenden Veranlassungen ist neben ganz 
unhaltbaren, weil zu allgemein wirkenden Momenten, wie 
allgemeiner Magerkeit des Körpers, k ichectischer Con^iituUon 
u« & w. von jeher in sehr verschiedener Michtung. auf die 
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Form, die Rauroverliältnisse und die Neigung des kndchetw 
nen Beckearinge$ Gewicht gelegt worden. So beschttldigsn 
Dan DöPeren, fVItozek^ B^fgrängts^ Kors^ek^ MeHudi, 

Desormeaux, Drejer, Zeit fuchs, Waitz^ Mende, Hesse, Sch^ 
ninger ^) ein zu weites, Husch, ßlenäe, NaunwiiN rin zu 
wenig geneigtes, Kilian, Kiwisch und Scamoni ein gleich* 
zeitig zu weites und zu wenig geneigtes Becken mit zu 
grosser Breite des Kreuzbeins/ und auch Schönmgm' hiH 
eine zu grosse Krttmmung des Kreuzbeins Air wirksam. 
Dagegen soll nach d'Outrepont ein wenig geki iniimU's Kt euz- 
bein die Retroversit>ü begünstigen^ VH^riiki , Drejer, 
Fuchs wollen ein zu stark hervorragendes Pronionioriuoi 
als prädisponirendes Moment beobachtet haben; desgleiohen 
fand Trefiurt unter 5 von ihm behandelten Fallen, 4 Mal 
das Becken in der untern Hülfte weit, den Torbe^g aber 
, tiefer als normal in seine Höhlung hineinr agoiui. Ferner 
klagen Drejer und Ulsamer Exostosen der Beckonknochen. 
Räderer, ßmch, Dr^er, Sander einwürts gebogene Scham- 



*) Um einer ermOdenden Anhftufting von CÜateu su begeg- 
nen bemeike ich hier von vom herein^ daaa bei dieser Arbeit !)€• 
nutzt «ind: 

Operationelehre Air Geburtshelfer von Dr. F. H. Küiam, Bonn 
1835. Th. II. S. 175-233. % 

Die Frauenzimmerkraukheiteu von F. L, Meissner. Leipzig ^ 
1843. Bd. I. Abtheilung II 8. 662 — 72Ü. ^ 

Abhandlungen und Erfahrungen aus dem Gebiet der Geburte- 
ht^Ife und der Weiberkraiikbeiren von Dr. J. H. Ch. Trefurt. G^öt- 
tingen 1844. Nr, Vü. Beiträge zur Retroversio uteri gravidi etc. 
8. 262 - 288. " 

Eliniscbe Vorträge von Kimistk «. R0ii€rmu Prag 1651. Ab* ^ 
theiluug 1. S. 19Ö — 214. :i 

Lehrbuch der QeburisbQlfe von J. B. RüukirL Eriaogen ^ 
165L 8. 348— 3d6. ^ 

. Lehrbuch der Oeburtehttlfe von F. W, Scamoni, Wien 1853. 
1. mifte. S. 309-. 319. ^ . 

Wo Schriftatelier ohne die genaue Angabe der Stelle in der 
Literatur citirt sind, können sie daher in einem der benutzten ^ 
Werke, namentlich in den die Literatur so vollßtauilig erschöpfen» ' 
den BtiiTÜten von htUan und Meissner nachgeseheij werden. 
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beine als prädisponireDde UrsadieD an, und endlieb ist itt 

piner grossen Zahl von Fällen der Bcckenverhaltnisse nicht 
hrwalinnnc geschehen, und es kann also bei der übriöen 
Sorgfalt der Beobacbtungeii iiigiich augenommea werden^ 
dasB sie normal gewesen seieo. 

Eine vorurtlieiisiireie Würdigung so differironder^ znm 
llieti yon den glanbwürdigslen Beobachtern bela*aftigten 
Angaben kann kaum zu einem anderen Resultat ftlhren. als 
dem. dass es Ihatsachlich feststeht, dass die iietroversio 
uteri bei jeder Beckenform, so lange sie gewisse Grenzen 
ntcbi ftberaobreitet, beobaobiet ist und beobachtet werden 
kdnne, und dass es durch die Erfahrung nieht gerechtfer» 
ti^ ist, unter den disponirenden Momenten auf geringere 
Abweichungen der Weite. Enge oder Neigung des Beckens 
em besonderes Gewicht zu legen; ja sie führt sogar zu der 
UeberzeuguDg, dass man bei sorgfältiger Prüfung der ver^ 
ttssbebea Angaben ttber diesen Punkt in einer mdglichsl 
grossen Zahl von Fällen zu dem Resultat kommen würde^ 
ddss die Aetroversto uteri gravidi am häufigsten bei nor» 
itjaleoi Becken heohMchtet werde, weil eben dieses am häu- 
6gsteik zur Beobachtung kommt. Dass auch ^vir es mit 
einem normalen Becken zu thun hatten, ward sowohl durch 
den Verlauf der übei*standenen Geburten^ bei weichen gut 
entwidlrelte Kinder weder besonders schwer, noch auffal- 
lend leicht geboren wurden, als auch durch die Ergebnisse 
sorgfältiger mamieller Untersuchung erwiesen. 

Und wir vermögen auch in der Ihat nicht ^einzusehen, 
auf welche W^se der starre Beckenring einen prtfdisponi- 
renden fiinfluss zur Entstehung der Betroversion geltend 
maehen soll. Derselbe steht mit dem Uterus in keiner un- 
mittelbaren Veriiindung oder Berührung, bildet nirgends 
seine nächste Stütze, sondern trägt zu seinei- Befestigung 
nur unmittelbar bei, indem er die knöchernen Wandungen 
der Beokenböble bildet und durch diese im weitesten Sinne 
das sttttaende Gerüst für sämmtlicbe In ihr enthaltenen Or- 
gaae, also auch mittelbar fUr den Uterus, abgiebt. Diese 
stützende Ki;ift kann aber durch treringe Foriiuibvveichun- 
gen des Knochengerüstes nach unserer Meinung in keiner 
Weise modificirt werden, und man wird sich selbst im wet> 
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testen fiaokea nioht etwa die Vorstellung eines leeren Btii« 
nm gestatten dürfen, in den der Uterus die Neigung hitte 
zurttekzusinken. Wir glauben vidmehr, die Prftdisposition 

zu (ier lUickwartsbeiigung des Uterus nur in einer Verän- 
derung derjenigen Bedingungen suchen zu dürfen, durch 
welche er unter noraialen Verhältnissen in seiner Lage er- 
halten wird. Unter diesen scheint uns die wichtigste die 
EU sein, dass der duroh ein schlaffes, leicht verschiebbares 
lUttdegewebe an den hintern Theil der Blase mit seinem 
Cervicaltbeile locker befestigte Uterus auf der elastischen 
Basis dos Beckenbodeas m einer solchen Stellung ruht, dass 
er vorn an die Blase, hinten ao das liectum sich anieh«' 
nend, eine magltchst vollkommene Unterstützung fUr seinen 
Schwerpunkt findet Da nun im normalen, leeren Zustande 
die hintere Wand des Organes dne überwiegende Voluras- 
Entwickelung zeigt, wird diesem Zwecke am besten durch 
eine massige Neigung seiner Achse von oben und vorn nach 
unten und hinten, durch welche die Beckenachse in einem 
spitzen Winkel durchkreust wird, entsprochen. So lange 
der Uterus in dieser nach vom ilbergebeugten, seinen 
Schwerpunkt ausreichend unterstutzenden Stellung ver- 
bleibt, die übrigens geringe Schwankungen nach den wech- 
selnden FUllungszuständen der Blase und des Hectum ge- 
stattet, und auch eine merkbare Undulation bei dem Bespi- 
rationsgeschäft erlaubt, ist er gegen eine Retroversion ge* 
sichert. Denn jede von oben und vom wirkende Gewalt 
vrird nur im Stande sein, ihn der Richtung seiner Längen- 
achse entsjirechend stiirker mit der Vaginalportion in die 
Kreuzbeinaushöhlung zu treiben. Sobald jedoch durch phy- 
siologische oder pathologische Vorgänge die Gestalt und die 
Massenverhältnisse des Uteras einer erheblicheren Verände- 
mng unterliegen, in Folge deren sein Schwerpunkt höher 
nach oben oder mehr nach hinten rückt, muss das Organ, 
uni für diesen die müglichst vollkommene Unterstützung zu 
huden, eine mehr senkrechte, oder selbst etwas hinten Uber- 
gebeugte Stellung einnehmen, und diese ist es eben, in 
welcher wir das prädisponirende Moment sur EnMehung 
einer Rückwärtsbeugung 6nden; denn bei einer solchen 
pflanzt sich eine von oben und vui n wirkende Kraft nicht 
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in der Ricituiig der Ungenaobse des üierus fort, sondern 

ül)t ifire Wirkung auf den uhtien Endpunkt derselben aus 
und vennat: dadurch eine Hebelbewegung des Organs zu 
Ymnlassen, bei welcher der <)n die Blase befestigte Cer« 
Ttealtheil das Hypomochliom inldet, der Fundus uteri unter 
dis Promontorium herabtrttt und die Vaginalportion gegen 
die Symphyse emporsteigt. Zu den pathologisehen YorgttH 
gen, die diesen Erfolg herbeiführen k ontun miissen alle 
diejenigen Krankheitsproce.^.^e gerechnet werden, welche 
eine einseitige Massenzunahuie der schon im normalen Zu* 
Stande Uberwiegend entwiokelten hinteren Wand des Ute« 
ras veranlassen; und unter den physiologischen Proeessea 
spielt neben dem Wochenbett die Scbwangersohaft entschie* 
den die wichtigste Kollo; denn es ist als eine durch die 
zuverlässigsten Beobachtungen festgestellte Thatsachc zu 
betrachten, dass während der ersten Monate derselben eine 
etwas tiefere und mehr senkrechte Stellung des Uterus die 
matante Regel bildet 

FQr diese, der tbeoretisohen Betrachtung entlehnte An« 
siebt, lassen sich in der Literatur zahlreiche iiesLaligungea 
üod facljsche Belege auffinden. So sucht auch Trefurt in 
einer mehr perpendicularen Stellung des Uterus während 
der Schwangerschaft eine Ursache der Rückwärtsbeugung. 
Mad. BoMn und IhigH^ Drejer, Sander, Naumann^ Siikmiit^ 
Memde, Martin finden dieselbe in der Vergrösserung und 
zunehmenden Schwere der Gebärmutter durch Afterpro- 
ducte, Hydrometra, Schwangerschaft. JJcsormeaux sah eine 
Retroversion bei fibröser Geschwulst, MeUch bei Absoesa* 
btldnng der hinteren Wand des Uterus entstehen. Jlo^erl« 
sam fahrt chronische Entzündungen derselben, DeiauH Po* 
lypen, Murray Scirrhen, i'earson krebsni tigc Gebilde, EL 
c. Siebold Indurationen und varicöse Gescliwülste unter den 
veranlassenden Ursachen auf. Dass aber bei atrophischem 
verkleinertem Uterus je ein Fall von spontaner primärer 
Retroversion beobachtet wäre, finden wir nirgends verzeicb" 
net, obwohl wir nicht in Abrede stellen wollen, dass auch 
unter solchen Umständen eine RUckwartsbeuguag secundiir 
durch Aftergeblide» die &iQk m die Excavatio utero vesica« 
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^nilagem, und den Uterus rückwärts diaogen, ganz 
^obl zur hütvvickcluug kommen könne. 

Wenn einige Beobachter auch einer supponirten nr* 
sprUagiieheii oder erworbenea Erschlaffung «od Verlttage* 
des Liganentenapparato des Uterus ^ oamnUidi der 
Llgameiita utero vesicalia und uteri rotunda eine Rolle un- 
ler den prädisponirenden Momenten zur Riickwai tsheugung 
zuwoiseni wollen, so unter den alteren Mad. ßowin und 
^1^9 Cartu^ Butoh, Mende, Schmüi u. & w., unter dn 
neueren 8can%am und KUmeh, so bemericen wir hierüber, 
dass bis jetzt die Bedeutung dieser Ligamente im physieiiv 
gischen Zu^L.nnJe noch ebenso zweitelhalk, als ihre Patliolo- 
gie unbekannt »st. Wir wissen nur soviel, dass sie bei nor- 
malen, leeren Uterus oonötant in erschlafftem Zustande ge- 
tonden werden, also zur Befestigung des Organs unmiitel* 
bar nichts beitragen, sondern vieUnehr eine Kierah'eh he* 
trächtüche Beweglichkeit dessen gestatten, so dass sie 
selbst einen massigen Grad von Riickwärtsbeupuiis: nicht 
dükrften verhindern können. Ihr Verhalten bei |)athulogi- 
schen Zuständen ist aber bisher noch zu wenig beobachtet 
worden, als dass uns etwas Genaueres darüber bekanas 
sein sollte, und wie wir keine krankhallen Proeesse kennen, 
die ihre pi imare Erschlaffung bewirken kdnnten, so kennen 
wir auch keine Syrnplome, aus denen eine solche zu diag- 
nosticiren würe. Es musste daher als eine durchaus wilU 
kttrliche Annahme erscheinen, sie in einem gegebenen Falle 
unter den disponirenden Momenten mit aufsuziüilen; und 
wenn höhere Grade von Retroversio uteri ebne Dehnung 
der vorderen Lii^ uiumte in der That nicht gedacht werden 
kilnaen, und bei solchen die SecUun der Leichen die jien- 
tonflalen Verbindungen wirklich in verlängertem, ausgezerr- 
tem Zustande nachgewiesen hat, so folgt daraus keineswegs, 
dass sie in diesem schon vor der BttckwKrtsbeugung be- 
standen und eben dadurch zu Ihr disp<mirt haben, sondere 
es wird die Berechtigung zugestanden werden müssen, an- 
sunehmen, dass der gedehnte Zustand des Ligamentenap- 
parats erst durch die Mckwärtsbeugung des Uterus seooaa- 
dar hervergerulMi, denmach als seine Pelge sm betrach- 
ten sei. 
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Soaacii sdieuit uns das elnage haltbare prüdisponi« 

reiitie Moment für die Retroversio uteri in einer mehr senk- 
rechten Stellung des Organs zu liegen, wie sie als Folge 
ein ^ri liger oder allgemeiner GestalU- und Massenzunahmo, 
tbeiis bei pathologischen Zuständen vorkommt, theiis der 
Sehwangeraobaft und dem Wocfaenbeti als pifaysiologi&chef 
Vorgang ganz eigenthttmlleh ist Die supponirte Erschlaf- 
fung des Ligamentenapparats des Uterus halten vvii für un- 
erwiesen und zweifelhaft, und der Bosehaffenheit des Bek- 
keas müs&ea wir jeden pradisponirenden Kinliuss abspre- 
cten; geben jedoch gern zu, dass sie für den Termia, bia 
xa welchem eine RUckwUrtsbeugung des schwangeren Ute* 
ras stattfinden könne, von Wichtigkeit sei, indem olfenbar 
ia emeiii weiten Beckea die lietroversion sich noch zu einer 
späteren Zeit wird ereignen können, als in eine?n engen, 
und erkennen auch an, dass sie für die Ausführbarkeit der 
ieposiiion von grosaer Bedeutung sei. 

Ueber die Gelegenheitsursachen der Retroversio uteri 
herrscht insofern grosse Uebereinstimmung unter den Au- 
lorei\, als von Allen den mechanischen Einflüssen die wich- 
tteste Uuile zugestanden wud, und zwar ebensowohl de- 
nen, die durch äussere Gewalten eine Krscbütterung des 
Beckens hervorbringen, wie Stoss, Fall, Schlag u. s. w., als 
auoh denen, die durch Übermässige Anspannung der Bauch« 
presse auf die im Becken enthaltenen Organe gewaltsam 
einwirken, wie Husten, Niesen, Brechen, Heben und Tragen 
von Lasten u. s. w. Einige, wie Uunter^ Hooper, Willich, 
Watt*, Merrtmaüf Vogel ^ Drejer, Busch wollen auch Ge- 
mUthsbewegungen und Leidenschaften beschuldigen, blei- 
ben jedoch die Erklärung ihres räthselhaften Einflusses 
schuldig. Ueber einen Punkt aber herrscht eine grosse 
Differenz der Ansichten, nämlich über das Verhältniss der 
Harnverhaltung zur Retroversio uteri. 

Während einige Schriflsteller wie Drejer, J, F. Osiai^ 
der, SekmUtf Betschkr^ Croft^ Denman^ Trefurt die Harn* 
verhaltttng als wesentliche Veranlassung zu der Lageverän> 
derung des Uterus ansehen, macht Mende schon darauf 
aufmerksam, dass sie hauhger die Folge, als die Ursache 
derselben sein müge, und MeUiMch^ P, Frank, Burm^^mi 
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geradezu entgegengesetster Meinung, und halten die fiia- 
senbeschwerde immer für eine Wirkung der Rttokbeugung. 
'Meianer macht den verunglückten Versudi, die bestehende 

Disharmonie der Ansichten durch eine Combination tn ver- 
söhnen, indem er durch die einwirkende Gelcgenlioilsur- 
sache den Giund des Uterus rückwärts gebeugt, durch 
die UeberAUlung der Blase aber die Vnginaiportion em- 
porgehoben werden lässt, und beruft sich dabei auf 
Mad. Böhm, welche in zwei Fällen nachgewiesen habea 
soll) dess durch die mit Urin ganz angeftltlte Harnblase der 
Mutterhals beträchtlich aufwärts gezogen sei. Wii müssen 
jedoch die Möglichkeit einer solchen Krhebung trotz der 
Berufung auf die berühmte liebamme entschieden zurück- 
weisen, weil sie sich weder durch die anatomischen Ver- 
htfitnisse erklUren, noch in der Wirklichkeit nachweiaen 
llisst. Bs lehrt im GegenthetI die Untersuchung der doheide 
bei den höheren Graden stattfindender Harnvei haltung, dass 
die ausgedehnte Blase einen beträchtlichen Druck auf das 
obere Scheidengewölbe ausübt, wodurch dasselbe nach der 
Scheide zu herabgewölbt wird. Die Wirkung dieses Druckes 
muss sich natürlich auch auf die Yaginalportion fortsetcen, 
und diese, Meissner^s Angabe entgegen, gleichfolls abwirta 
drängen; und so fanden wir es auch in unserm Falle, bei 
welchem am 2. December die Vaginalportion durch den 
Druck der ausgedehnten Blase so stark herabgedrückt war, 
dass dadurch der Schein einer Inflexion des IHerus ent- 
stand, welcher nach Entleerung der Blase durch das Auf* 
wärtssteigen des Mutterhalses alsbald schwand. 

In unserer, dem Experiment holden Zeit hat man auch 
diese Fnige durch Versuche an der Leiche i\i entscheiden 
gesucht, jedoch ohne die wUnschenswerthc Uebereinstim- 
mung zu erreichen; denn, während C. Mayer (Verhdl. der 
Gesellschaft fttr Geburtshttlfe in Berlin, 4. Jahrg., S. 205) 
behauptet, dass es ihm in seinen mit Dr. Siieh und Leu- 
buseher gemeinschaftlich an Leichen angestellten Versuchen 
gelungen sei. durch Einspritzungen in die Hl.ise den Uterus 
zu retrovertiren, worin er eine Bestätigung seiner Ansicht 
Uber die Entstehung der Retroversto uteri durch Harnver» 
haltung findet, will sich Semwnd zu wiederholten Malen 
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llberzeagt lialieiiy dass je mehr die Blase durch lojectioiiM 
gefüllt warde» um so straffer die ligameiita utero vesioalia 
gespannt, und van so fesler der Uterus an die Blase ange- 
drflckt werde. Erst nachdem jene Ligamente durchschnit- 
ten ssüren, selnna es, durch gradweise Aiifulluiig der Blase 
jeden belieijigeu Grad von Rückwärtsbeugung der Gebär- 
amUer künstlich zu erzeugen, woraus HcoMom glaubt 
scfallessen zu müssen, dass noch eine besondere abnorme 
Verlängerung und Erschlaffung der Bauohfellduplioatüren 
erforderlich sei, wenn durch Ueberfttllung der Harnblase 
die Rlickwiirtsljeuguiig des Uterus zu St.mdp kommen solle. 
Ohne genügende Gründe für diese aullcilleude Divergenz 
der Resultate bei einem sobeinbar so einfachen Experimente 
angeben zu können, berufen wir uns bezüglich des von 
tmmBmi angenommenen Verhaltens der Ligamente auf un- 
sere obea ausgesprochene Ansicht, und bemerken hier nur 
aoch, dass bei ßeurtheiiuug der Mayer sehen y wie der 
Scansom'schen Versuche auf zwei wesentliche Uni>>tand0 
Rücksicht zu nehmen ist. Einmal sind sie bei normalem, 
uiesehwängertem Zustande des Uterus unternommen, wäh- 
read bei einem solchen die Bttckwärtsbeugung kaum je 
heoliachtet sein dürfte, sondern immer nur bei schwänge* 
rem, puerperalem oder pathologisch verändertem Zustande 
des Organs gesehen wurde. Dann aber machte es gewiss 
einen sehr erheblichen Unterschied, ob sich die Harnblase 
bei ungeschwächter Elastizität der Theile im lebenden in« 
dividuum allmülig füllt, oder ob sie nach Verlust der orga- 
nischen Elastieitüt in der Leiche plötzlich bis zu einem be- 
deutenden Grade ausgedehnt wird. 

Unter Beriicksiclitigung dieser Umstände, und bei der 
nicht abzuleugnenden Unmöglichkeit, alle beim lebenden 
Weibe concurrirenden Bedingungen in der Leiche künstlich 
nachzuahmen, wird man obigem Experiment überhaupt die 
Bedeutung absprechen müssen, zur Aufklarung der Patho* 
genie der Betroversio uteri an der Lebenden von entschie- 
denem Einfluss sein zu können; und diese unsere Ansicht 
mddert d.is Bedauern, das wir ohne sie empfinden wür- 
den, nicht in der glücklichen Lage zu sein, jenen Versuch 

■■■■yirtr. IL MmHtlu IMd. SU. Si ' 27 * 
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an einer genügenden Zahl von weiblicliea Cadaveru wje- 
UeriKjlen zu können. 

Demnach dürfte eine vorurtheilsfreie Beobachtung dea 
KraokheiUverlaufs und eine sorgfäiiige Kritik der ihn be* 
gleitenden Krankheitsersobeinungen der einzige Weg blei* 
ben, das VerfaälUiiss der Urinverhaltung zu der Riiokwttrta- 
beugung (Jcs Uterus festzustellen^ und auf diesem glauben 
auch wir Ktwas mv Ermittelung desselben beitragen zu 
können. Bevor wir jedoch damit beguineu, ist es uothwea- 
dig, eine wesentliche Quelle der Verwirrung der Ansichtea 
Uber diesen Punkt hinwegzuräumen, welche offenbai; daria 
liegt, dasB man der Urinverfaaltung Uberall eine gleiche Be* 
deutung zugeschrieben und auf ihre versdiiedene Artung 
nicht die eriurderHche Rücksicht genommen hat. Nach un- 
serer Meinung muss man, um un.>»ere Frage genau zu for- 
mulireOf eine primäre, spastische und eine secundare me- 
ehanische Harnverhaltung ontersdtieiden. Daas nun Jetztor# 
die nothwendige Folge jeder vollkommnen Retroversion eines 
vergrösserten, also auch des schwangeren Uterus sein müsse, 
scheint uns nicht im Mindesten zweilclhaft, und ist au^ der 
mechanischen Verschücssung der Harni uhi e durch den Druck 
der an sie angepressten Vaginalportion hinlänglich zu er* 
klären; in diesem Sinne haben denn auch Diejenigen Recht, 
welche die Harnverhaltung als eine Folge der iUlckwfirta* 
beugung betrachtet wissen wollen. Es handelt sich dem* 
nach nur noch darum, zu untersuchen, ob die erstere, rein 
spastische durch eine zufalhge katarrhalische Reizung der 
Biasensciiieunhaut bcdmgtc Harnverhaltung als veranlassend« 
Ursache jener Lageveriinderung betrachtet werden dürfe. 

Sehen wir obige Krankengeschichte nach, so finden 
wir, dass Frau G. am IG. November zum ersten Ifale plötz* 
lieh von Strangurie und Isehurie befallen wurde, nachdem 
sie sich einer entschiedenen Eik,illuug beim Scheuern ih- 
res zugigen Zimmers ausgesetzt hatte. Dass sie irgend eine 
mechaJWche Gewalt, einen Fall, Stoss, Schlag erlitten, stellte 
sie ebenso entschieden in Abrede, als da^s sie sich einer 
uilgfOwtthiiUoheo.heftigeAlLOrperanstrengi|i4 «Atenogenhllkle, 
Von dieser Iscfaune, die offenbar spastiseher Art und dvaeA 
einen leichten Blasenkatarrh hervor geiufeii war, wurde die 
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Kranire schnell befreit, fühlte sich durch volle 5 Tage wohl 
und i'iitlecrte Stuhl und llarn regelmassig. Erst am 22. No- 
vembt'i stellte sich der zweite Anfall von Ischurie ein. Die- 
ses Mai trat &Ae gaaz ohne beoierkbare YeraoiiMSttng avf, 
blieb von nun «n constanl, nahm eiaeot p«ra]ytiaeliea Cha» 
raftter an, und am 25. November ward die Lageverinda» 
rofig des Uterus entdeckt. Nach diesem charakteristischen 
Terlauf lässt sich die Pathogenie unseres Falles nur so auf- 
fassen, dass der erste primäre Anfall von spastischer Ischu«- 
he einea laässigea Grad von Eetroversion des schwangeren 
Utania hervorgerufui hatte, weicher sich durch keine be- 
nerkbareu Symptome ättaaerte, unter dem EiBfluas der 
iOdwnl c «^ und der Bauehpresse aber sieh innerbnib 5 Ta* 
gen TU (lern Grade der Vollkommenheit ausbildete, dass 
nun die >eeiiiHiäre , vom Di'uek der Vaginalpui ttoo auf (V\f* 
Harnröhre aljiiangige Harnverhaltung eintrat, welche am 
15. «ur Exploration aufforderte und so zur £atdeekung der 
TwftimMimn ausgebildeten Betrovenaon Veraulaasuug gak 

Wir halten es demnach durch unsem Fall für conata? 
lupl, dass eine einfache spastische Ischurie die alleinige 
Vnache der Retroversio uteri graviui ahgeijeii kofine, wol- 
ies jedoch damit keineswegs den durch die giaubwUrdig- 
ikn Beobachter genugsam constatirten Einfluss mechani« 
99her Gewalten in Abrede stellen, und geben auch JUeist- 
im gern zu, dass eine Combination der Harnverhaltung 
mit mechanischen Momenten besonders wirksam «ur Brseu- 
giing der fi i^lichen Lagevcriiuderung sein könne, wenn 
wir aucli seuiei' Darstellung des pathoLfonetischen Vorgan- 
ges, wie schon oben erwähnt, nicht heizupüichten im 
Stande aind. 

In Betreff der Bntsiahusig des Verlaufes und der Pro« 
^ose dar Hetrovelraio uteri gravidi finden wir die erstere 

von verschiedenen Beobachtern verschieden geschildert; 
bald als eine allmaiic und Ian0<;am. bn!d als eine plötzlich, 
wie sich Schmitt sehr bezeichnend ausdruckt, gleichsam 
„springend** zu Stande kemm^ide. Beide Arten der Ent- 
slehiing sind theoretisch wohl denkbar, und auch durch 
saverkfaaige Beobachtungen genügend fies^eetellt; do^ kiln« 
nen wir uns die Bemerkung nicht versagen, dass bei der 

27* 
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Annahme der letzteren, plötzliciien Art grosse Vorsicht an- 
zuwenden, unerlasslich sei; denn es steht fest, dass gerin* 
gere Grade der RQekwärtsbeugung durchaus nicht immer 
grosse Beschwerden verursachen, und es liegt andererseito 
in der Natur der VerhUltnisse, dass die secundtfren Leiden, 
wie z. B. die Hamyerheltung iniBer zieinlieh pltttclioh, nnt 
dem Moment in die Betrachtung treten müssen, wo die 
Campression der Harnröhre beginnt. Da der Arzt nun mei- 
stens erst durch das Auftreten der letzteren Erscheinungen 
zur Untersuchung der Genitalien auffordert wird, wird 
gr ihei fintde<teng der Rttckwärtsbeugung meistens^ geneigt 
sein, aus dem plötzlichen Auftreten der Symptome auleineD 
eben so plotzlicben^ Eintritt der Lageverlfndening zu eoKlieS» 
sen, wahrend vielleiclit das Uebel schon seit limgeiür Zeil 
in geringem Grade bestand und erst allmälig zur vollen 
Ausbildung kam. 

Wie leicht hierüber Täuschungen möglich sind, zumal 
wenn der Arzt erst spät hinzukommt und die Anamnese 
nur mangelhaft ist, zeigt unser Fall deutlich. Wttre hier 
der erste Anfall der spastischen isohurie auf die Anwen^ 
dung passender Hausmittel, wie Dampfbäder u. s. w, ge- 
wichen, in Folge dessen dem Gedächtniss der Kraukeu ent- 
schwunden, und nicht zur Kenntniss des Arztes gelangt, 
SO hätte rar diesen, wenn er erst nach dem 23. November 
in die Behandlung getreten wäre, die Annahme eines plais* 
liehen Auftretens der Retroversio 'Hahe^gelegenv während 
wir nach sorgßlltiger BiMl^adiitung des Falles von seinem 
ersten Beginn an die Leherzeugung aussprechen müssen, 
dass sie bereits am 16. November begonnen und erst in 
5 Tagen ihre ailmälige Ausbildung vollendet habe. t^j^ 

In dem Verlaufe unseres Falles ist jene immer stei- 
gende Reihe furchtbarer Leiden, wie sie hier von der nbeiv 
mässigen Ausdehnung der Blase und der Ureteren, der 
Versdiliessung des Reotomv - ^^^t GcmtfvriBSSfea) und conse^ 
cutiven Entzündung des i Lerus ,if)iiangün, und deren schau- 
dererregende Giussc von Meissner, Kilian, Trefurt, Ki- 
wischf Scanwni übereinstimmend in so grellen Farben ge- 
schildert wird, nicht zur Beobachtong gekommen, einestheiii 
weil ihre Entstehung dunA eine vom Anfang an eingele»' 
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tote KweckmSssige tfrstiidie BdiaDdliiiig verhindert wurde, 
dann weil das Uebel in unserem F^le scbon verbliHDiss- 

mässfg frühe, nämlich in der 8len bis 9ten Woche der 
Schwangersclidft zur Ausliildung k.'ini, wo also der Uterus 
noch üiciit jene Grösse erreicht hatte, die als noiliwendigo 
BediBguiig seiner schnellen und festen Einkeilung betrad^ 
Ut werden mass, endiieh weil die nngewOhnliche Indolenz 
nserer Kranken sie die vorhandenen massigen Besehwei^ 
den auffallend leicht ertragen liess. Wir können jedoch 
irii Hinblicke auf die Sectionsresuitate von Huritery Willmer^ 
SaoDtorph, Lohm&er, Belly Flamm, Wunder, Mende, Horn, 
Ikmmöurffj Martin, Secretam, Ekhhom, Dwbak, welche 
von der enisetsKehen Verleunng und Zersidrung der Bei> 
iMietogewetde Zeugniss ablegen, nicht den geringsten Zwei- 
fel an der Wahrheit und Nalurtreue jener Schilderung der 
oben genannten Schriftsteller hegen. Die ProL'nose der Re- 
troversio uteri gravidi ist im Ganzeii eine gute zu nennen, 
eameotlich wenn ein zeitiges, zweckmässiges Heilverfahren 
eiagsleifcee wird, und zwar nioht bk>s fOr die Muller, son* 
dam such für die Fhioht; denn wenn auch die tfHere 
feradtr eine grossere Zahl von Todesfällen der Mütter naoh- 
weist, wenn auch Wüde, Martin y Dnges , Saxlorph, EL 
r. Siebold, Bttsck FfJlIe verzeichnet liaben, in denen die 
Frucht durch Abortus bald vor, bald nach vollfüiirter Ee> 
positioii zu Grunde ging, so ergiebt doch die Zusammen^ 
elettlttig ^ner grosseren Zahl von verschiedenen BeobaolF 
Mtür wftff A eiehneter Patte, dass diese ungünstigen Ausgange 
zu den Ausnahmen gehören, und Erhaltung des mütt«* 
liehen, wie des kindlichen Lebens die Regel bildet So 
fuhrt ßuich unter 75 von ihm behandelten Italien 5 an, 
wo verspäteten Reposition Abortus folgte, während die 
mier sSrnmllieh erhalten blieben. Xeifsiier sah in 22 Fil* 
rflieh bewirkter Reposition , jedesnwl die Schwangen» 
scbaft ihr normales Ende erreichen. Mit gleichem Besultate 
behandelte Hesse 5 FSlIe, Trefurt gleichfalls 5 Falle und 
wir 1 Fall. Unter 108 Fällen also, einer Zahl, die sich 
durch Sammeln der einzelnen, in der Literatur zerstreuten 
MBe mit glüeküehem Ausgange leicht noch vermehroi 
Besse, trat kein Mal der Tod der Mutter und nur 5 Mal 
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Abortus ein, wÜhreAd la den Übrigen die S^wängerschall 
«nigestOrt bis zu ihrem nonnalea Ende Yerltef. Es ist die- 
srii nümMsdid Resultat, - welehes MtgegengesalgtaQ 
Behdiipfliiiigen fWiefe's-'Und der Angab« fr,' ^üriep^m*^ev 

in seinem liMn-^ho <\rr < irlmi shri.fe die Retroversion 
des Uteru-; ui liein k^ijuiei v«)ii den uuzeitigen 

Xieburten uaier den^ Ursachen (lerselhen^ ablia&iisfitif' ent^ 
«chieden widerspriohl, in din* Tbat ein ' tntueeMmMeä 
gilkkidias six nennen, und bereohtigt-^ü^ einer^MbrfigiMi 
Proghoiie. ■ i. M m 

.*-»"^tin eigenthümliches I.icht aher wirft dieses Resultat 
auf dif» f»islier Ublidie Lehre von den Ursachen di^s Ab- 
ortus überhaupt, unter welchon ia allen äJrteim HaudlMi^ 
Obern, Wie ' {luch in den neueren von iKiMtfdb'iMAn§Mn^ 
"MMjrwechjiniscbe Gewalten eine so wichtige BoWvilrfilliit 
ICIhiB^teafi «eh aber wohl eine heftigere - unmittailMitMliI 
dtenr-^enm wtrkendiB Gewalt denken, als sie bei der He- 
j>osition der sehwanoeren (Tr!).;! -n iiter aii^jchLlidi iiuicli 
die Hand des Aiiiles ausgeiulnt wird? Und doch erfolgt 
Abortus niobtl Und unter anihMcn,. offenbar güustigeiÄ 
\ VerhllHni5Sto «oll eine viel - minder betrSchUichei AraMMv- 
Mbg des Ktti^ers .dut^h ciinen Fall, Stoss; Schlag, Sprung, 
Hüsten, Erbrechen u. s. w. genügen, mn in den früheren 
6chwani2erschaftsmonaten eine Loslösung des Kies Vuu der 
liHiciili i( Ii« f'ter^i« und danach Abortus zu veranlas* 

sen! kaum wnd man sich obigen Resultaten der Hepiil^ 
iion gegentkber zn der Bilügang soioher Leb^oMMM 
MBditin, ^sondern man Wird vielm^br von ident^llMligeu 
Artsofailld der Wissensduft den Näöbw^i»- der Wirklichen, 
dttroh jert^ Zufälligen mechanischen Vorkonniin sse nur m iv. 
kii tcu Li '^ u fien des ALui Ui.> i i warten nuisscn, welche un- 
fserer Meniung nnch in der Mehrzahl der ^alle gem«s. iÄ 
primären Erkrankungen -^ed Eüss liegen, "tind-ei dSMlIM^ 
iNMtaighdBMb:dle iMtenaa^nngen de! tehiert jwi 'ütlimi 
M&rbett»tt 43fieM#dte rHalle (?erhandft def» <ll l njUilü i n i l i< M 

MlmiilhflM 'in Berlin, J.Jahrgang) durch dir Arheiten von 
Scamnni ( fniber in der Prarrer Vi.Tt(Mi,i!irs('hi-ifi , \c\r\ m 
citjii I ein buche der Geburtshuhe ^95 — 434 %eröüent- 

bohi> ttod WmHi^jk^^pmU fitueM fü iiiif luniiüliil 
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der GeselMiail der A«rsle in Wien, 1851. firfl 10, neuer- 
dings in der Kiiaik der Geburtslitttfe und Gynäkologie von 
Gltari, Brmm vnd SpMh, Erlangen 1852. S. 98— 123, ab- 

gedruckt) ein so guter, vielversprechender Aiifüii^ gemacht 
ist. Aber selbst in dem Falle, dass ein kunstgemasses Heii- 
verfahrcQ gegen die Keiroversio uteri gravidi nicht eingelei- 
teC, oder von dem erwllaseliteii Erfolge nielii begleitet wurde, 
ist die Prognose keine absolut scbleobte sn nennen; denn 
es findet sieb in der LHeratnr eine gante Reibe von FMl- 
len verzeichnet, wo nach vergeblichen IkiJositiünsversuchen, 
oder auch bei ganzlicher Unterlassung derselben unter fleis- 
siger Entleerung der Blase und des Mastdarms, die üepoM- 
lion des Uterus durch eine Art von Naturheilung zu Stande 
kam. Dergleicben beriebten Amler, Crofty Ckeiion, Mi- 
tkmÜB, SehmHi, Brnm^ Bweh n. A. m.; und aueb Tr0fwri 
erzahlt einen Fall, wo er nach n)ehrfachen, vergel)lichen 
' -itionsversuchen zur Function des Uterus zu schreiten 
entschlossen war, an dem Widerstreben der Kranken aber 
scheiternd, die Freude hatte, unter passender Behandlung 
den yfeerus allmilig in seine normale Lage surttokkehren 
sn seben, so dass Sctumam^ der einen ganz ttbnlioben Fall 
beobachtete, sehr im ünreoht ist, vrenn er (1. o. 8. 315) 
meint, dass ein solches Verhalten bisher gar uicht beach- 
tet wurde. 

Wenn einzelne Aerzte aus solchen Beobachtungen einen 
Maaesstafo fttr die Bebandlung der Krankheit entnebmen, und 
dfieae nebst Anwendung dee Katbeters und der Klystirspriftie 
aof nttssiges Abwarten einer sweifelbalten Naturhiilfe be« 

schränken wollen, wie Croft, Deaman, Schweighäuser , W. 
Schmilt^ ßurfts empfehlen, so müssen wir uns fur den ent- 
gegengesetzten Uatb des bei weitem grössten Theiles der 
beeseren Gynäkologen erklären, der dabin gebt, dass der 
Arzt in jeikm erkannten Falle einer aasgebildeten fieiro- 
wenntm, gleiob naeb voran sgescbiekter Entleerung der Blase 
und des Darmes, ohne allen Zeitverlust zur Vornahme der 
Operatjon schreiten soHe, selbst \^ onn die T.eiden der Kran- 
ken noch nicht bis zu einer Getahr drohenden Höhe gestie- 
gea sind. Denn nur durch die Reposition des dislocirten 
Oi^oea wird eine berubigendoSioberbeit vor femoren dro> 
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iieüden Gefahren erreicht, die abzuhalten ebca so sehr die 
Füiebi des Arztes ist. als dio schon vorhamleiie *u beschwö- 
ren, wie iüäm treffend bemerkl, dank desaeii ereohöpfeiide 
md ttbemiigeiide Beleucblviig diese gaaie Frage wohi fta 
immtr grUndÜeli erledigt sein mtfehl«. 

Nach (hcsem Grundsatze haben wir unseren Fall be- 
handelt, und glaulien demselben keinen geringen Theil an 
dessen glUckhchem Ausgange zuschreiben zu müssen. 

Unter den VorbereitniigeQ für die Operation haben wir 
uns rein Ortliclier Mittel, namenUich der ven Vielen mpioh' 
lenen, örtlichen oder allgemeinen Bhitentafthwngen, niolii 
bedienen dttrfen, da in den Synsptomen unseres Falles keine 
Aufforderung dazu lag, glauben auch nicht, dass auf ihre 
Wirkung eine besondere fitnnuiig zu setzen sei, Harnblase 
uud Hr ctum aber iiaben wir sorgfältig entleert, wie von 
ailen leiten dringend geratben wird, und dann unsere 
Kranke in eine Knieeilenbogenlage gebraeht Wir folgten 
darin dem Ratbe der bewährtesten GynSkologea, unter de- 
nen wir nur Meissner, Trefurl^ Kiwisch und Sconsoni nam- 
haft machen wollen, glauben jedocii, dass man auch in je- 
der anderen Lage der Kranken zum Ziele Icommen kann, 
wenn anders die Mi^Uobkeit gegeben ist, die Beokeagegend 
so viel als nötbig zu erhüben. Hat doch auch eine jede 
ihre Empfehlung gefunden* 

So wird die Seitenlage unter Umständen z. B. von 
Trcfurt und Meissner gestattet, und der Rückenlage wird 
von KiliaH gleicher Werth wie der Knieeilenbogenlage zur 
gestanden; ja Garin {Gaaette des Hop, 1351, 103 im Aus- 
züge in £fiftflNcfl*8 Jahrbttobern Bd. 73. Heft I. 10) em- 
pfieblt sie sogar als die allein zweokmässigei Bei der Aue- 
fikhrung der Operation haben wir uns des Verfahrens durch 
das Rectum I)edient, weldies nach seiner Bekanntmachung 
durch Richter eine Zeit lang das allein herrschende war, 
dann vorzuglich durch Nägele' s Bemühungen in Misafciedü 
kam, und dem Verfahren durch die Sebeide wekben muiBle^ 
aettdem eine grosse Reibe enisobiedener Gegner, zu denen 
auch JVeissiier, irOiae und Sayn gehören, gefunden hat, 
und endlich ni neuester Zeit durch Kiwisch's und Scan- 
som*s gewichtige Lmpfehiung wiieder zu £hrQn gebr^oht 
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UAd dais Yer^ährea durch dm Scheide ftbemiftte 
drängt bat Verfüigfc man d&a Uber die VonVige und Nach- 
Iheüe beider Verfahniogsweiaeii, mil allem Aufwände theo- 
retischer Beredsamkeit und facti scher Beweisführung, höchst 

animos geführten Streit, so muss zunächst zugestanden wer- 
den, dass er durch die Berufung auf die Erfahrung nicht 
zu aefaiichten ist; denn wie es auf der einen Seite dureh 
die zuverläesigeten fieabachiungen der ausgeieichnelsten 
Gynäkologen feetotehi) daes in einer grossen Zahl von Fäi- 
las die Methode durch die Vagiaa ausreichend war, ja 
dass sie sich in einzelnen Fällen selbst noch l)ewahrL hat, 
nachdem die üiHM\(ti(»ii durch das Rectum vergeblich ver- 
Sttchl war, so werden auf der ündereji Seite von gleich 
auflgeaeidineten Aersten, su denen ausser den oben sobon 
genaanten noch Mmray, Bwrm$, W. Schmiit zu zählen sind, 
eben 9o schlagende, au Gunsten des Verfahrens durch da» 
RecLuni sprechende Erfahrungen iiiitgelheilt, und es dürfte 
daher kaum nioglich sein, auf numerischeiii WeL^e den Vor- 
zug der einen Methode vor dßv andern durch deu ünter- 
sebed der Resultate zu erweisen. 

Deamach bleibt Ntehia übrig, als vom tbeoretisoben 
Stendpunkte aus mne Beurtheflung des fraglichen Werthes 
beider Methoden zu versuchen, und hier ist für uns Ki- 
wisch'"^ bündige Darstellung entscheidend gewesen, welcher 
schlagend nachweist, dass bei der obwaitenden anatomi- 
scben Situation der Tbeile nur der Druck vom Rectum aus 
gegea die bypogastrische Gegend hin dem Uterua diejenige 
Richlting zu gclMB im Stande isl, welche die geeignetste 
ist. ihm zur Wiedererlangung seiner normalen Läge zu ver- 
lirlfen. Wenn aber Kilian licliauptet, dass die Einfulii ung 
der li'inger oder der halben Hcind in das Rectum besonders 
aoiuBerzhaft sei, dass der Mastdarm nicht hinlängUchen Raum 
§8s eine freie Aotion derselben gewähre, dass er durch die 
Operation in enisttndliche fieiauilg und kramplhafte Zusanh 
menscbnUrung versetzt, und das Weib zu unwidersteMi- 
cher, gewaltsamer Anstrengung der Bauchpresse gezwun- 
gen werde, so müssen wir nach den bei unserem Falle 
gemachten Erfahrungen diesen Behauptungen eine allge- 
Mine GiUtigkeü eniachiedcsi absprechen. Denn wie die 
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' Kraulceogeschichte berichtet, ertrug unsere Kranke die ali- 
mfilige, mit aller Schonung bewerkstelligte Einbringung der 
halben Hand in das Rectum sehr gut, empfand dabei kei* 
nen ttbenndssigen Scfamens, keine unwiderstehliolie Neigung, 

die Bauchpresse in Thätigkett zu setzen und hat auch spä- 
ter keine nachtheiligen Folgen der Operation zu ertragen 
gehabt. 

Ueherdies treffen alle diese Vorw'iirfe KiUan*s mit deai- 
seiben Rechte auch das Verfahren durch die Scheide, zu* 
mal wenn es nothwendtg wird, wie derselbe nach dem 
Vorgänge HaüntcMr's d. J. und H^. SchnUti'B (llr einzelne 

PSile zuerst! lit. die halbe oder iinnze Hand in die Genita- 
lien ein/nfüiit en. Ja es dürfte l)ei mangelnder Vorbereitung 
der Theile ein solches Beginnen an Gewaltsamkeit und 
Schmerzfaaftigkeit das von uns vertheidigte noch übertref- 
fen. Und auch für das von Mehtner und KUum hervor- 
gehobene Hinderniss, welches angeschwollene und schmerz- 
hafte HamorrhoidalkaoLen dei- Einführung der Finger in das 
Rectum entgegensetzen koiiiUen. dürfte sich in eben so hin- 
derlichen und schmerzhaften Erkrankungen der Scheide eine 
Analogie finden In^^sen, wie denn dergleichen von Mad. Bou 
tin, Schrödsr, EL 9. 8ktin>lä in der Thai beobachtet aind. 
Endlich aber besitzen wir jetzt im Ghlorofbrm ein sicheres 
Mittel, um jeden, unter solchen ungünstigen Umständen un* 
vermeidlichen Schmerzeindruck zu verhindern, und die et- 
waige störende Contraction des Sphincter ani, wie auch 
die widerstrebende Action der Bauchpresse gründlich sit 
beseitigen; und wir würden uns in jedem Falle, weleber 
durch das Eintreten obiger Hindernisse schwierig zu wer- 
den drohte ; ohne Bedenken nach der Empfehlung Sconsto^ 
m*s dieses ausgezeichneten Hülfsmittels bedienen. 

Müssen wir demnach die angeblichen Nachtiiede der 
Hepositiou durch das Rectum fl^r übertrieben und die be- 
hauptete Vortheile bei dem Verfahren durch die Vagina 
nir unerwiesen erachten, und bekennen wir uns andern- 
Ihetls tu der Ansicht, dass dem ersteren Vetfahren am 
theoretischen Gründen ein entschiedener Vorzug einzuräu- 
men sei, so glauben wir hinlänglich gercchtfei tigt zu sein, 
wenn wir unsern Entschluss dahin aussprechen , in jedeoBf 
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¥mUm Tim Itotfoicraipa, in aa tgc yog— etrter fteÜMnfolge wi« 
JImMtI, siiersi die Beposilioii durch den Mastdimn xq v«r* 

snrlieD, mid erst wctm dieses triebt von Erfolg sein sollte, 
züzuseheD, ob das nnnder verlässfiche Verführen durch die 
Vagioa vielleicht \Mder Li wdrtea zum Ziele iülüi. 

Beiliiiifig erwähoea wir hier nocb, dass der von eng* 
iocben und ftrenidSMchen Aersten ausgegangene VorseUagi 
dsrck Herabsielien des Mtttteri&alses die Reposition der re> 

Itter XU bewirken^ unter den deolselicn 
Gynäkologen wegen seiner allseitig anerkannten Inzweck- 
inässiffkeit nnd Gefdhriicbkeit nur geiiugen Anklang gefun- 
den hat, ein Schicksal, das in noch höherem Maa^se den 
voo SiDigen ertbeihen Ralli betraffen bat, durch gleicfasei' 
l%es H e ra ufti r tte ken des Muttergruodes und Herafanehung 
des Moütrbabes die Dislaeation des Uten» su beheben. 
\ü Fraiikrcich aber, wo der Mad. Boitin gewichtige Auto- 
rität noch in frisciierem Andenken steht wnd letzleres Ver- 
tahren ooch heute geübt, wie aus GariM's vorhin citirter 
Aibeit Ober die Ü c Uewe i si o uteri graviiti zu ersehen ist. 

Obgleieb nun in anaereni Falle gans nach den oben 
eafwickelten, von uns ab ricfaUg vertheidigtea Ansichten 
verfahren, die Reposition mit der in den Mastdarm eiogo» 
Aihrten hall)en Hnn<l 5 3lal mit aller Au-^daner iind dem 
ceh'in'firen Nachdrucke versucht, und dabei der von Hogeri, 
üichier, Mendt, Kdimm^ AmusMut, Trefurt, ScmMani gege» 
bene Rath, den Uterus stark in eine Reckenseite hinttlMBr« 
mdringea nnd neben einer Symphysis sacRMlinea vorbei- 
zaieiten, beherzigt wurde, wollte es doch nicht gelin^zeo, 
das dis;locirte Organ in neine norm^l^ l.m«^ zunjckzufühfco. 
Zwar gelang es jedeimak den korper üfid Grund des.^elhien 
aas der jü'euzbeinau^höhlnng zo befreien und hetracfaUieh 
gegen 4bs grosse Recken hin zu crhsben; allein die gleich- 
aettag von eine» GcifiMNi dareh die Vagina dmtroUrte Va- 
gömJporüon trat daiiei nur wenig härter der f^vTnphyne herab, 
und mit dem Nachlasse des Dnicke^i u.ih'n^^-n ahhald der 
Muttercrnnd, vvie der MtitierhaH. ihre früher'^; .»hn^^rrri^- Tei- 
lung wieder eia. Es war also offenbar nicht gelungen, den 
imehaten oder jetat ? ithnrhi tkfaten Funkt de^ Fundus uteri 
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an dem, den hartnäckigsten Widerstand leistenden Promon- 
torium vorbeizufUhren. 

Zwar wären wir nach den Lehren der geaekietstea' Gy- 
näkologen ganz im Reobte gewesen, wenn wir die Hepoei- 
ttonsversueiie bebarriieh weiter fofigesMct, ttatii J U gi M iier^a 
Rath selbst tiiglich wiederholt hätten; denn auf diesem Wege 
gelang es manchem Arzte, so Zeitfud^ beim 7ten Rcposi- 
tionsversuche, zum Ziele zu kommen. Auch hatte un^ kein 
Vorwurf treflen können, wenn wir sohltesslich gar niobi 
mit der Hepoaition za Stande gekommen wären, sondern 
alle weiteren Versucbe dazn auligegeben und den Veriauf 
des Falles der Natur Oberlassen bätten. fot dieses doch 
den bcrlihmtcsten und geschicktesten Aerzten begegnet 
So versuchte z. B. Trefurt in einem Falle 3 Mal vergeblich 
die Reposition zu Stande zu bringen, Kiwisch machte sie 
8 Mal, Scanwni 9 Mal ohne bleibenden Erfolg, und Ver^ 
nmmhii, Obetlo», Welfßn l>eriebten sogar von lodeafälbm^ 
nachdem die gewaltsamsten HepositionsYersi^be ohne -ttr» 
folg angeat^It waren. Allein düe Besorgniss, dass fortf^ 
setzte forcirte Manipulationen leicht schwerere Nachtheile 
für die Gesundheit der Mutter herhcMfuhren könnten, als 
sie durch ihre gegenwärtige Lage bedingt waren, und auch 
m<lglicher Weise für die Frucht durch firregung des Aborw 
tus verderblich werden konnten, mahnte uns dringend, den 
bisher befolgten Weg zu verlassen; und andererseits moch- 
ten wir uns in Binsiobt auf die ftist unverm^dKch bevor- 
stehende Reihe schreckenerregender Folgen und auf die da- 
gegen empfohlenen, gewaltsamen und gefahrlichen Mittel, 
eben so wenig entschltessen, mUssig dem Verlaufe des Fal- 
les zuzusehen, und auf eine höchst sweifelhafte gittckbehe 
Wendung durch die Hülfe der Natnr in vertrauen. Unter 
solchen Umständen cnleehlossen vrir uns, ein eigaithtlmK- 
Ohes VerMiren assuwenden^ wehsbes die Auosii^t gewährte, 
vielleicht noch ohne Anwendung einer allzu heftigen und 
vcrd« rlilichen Gewalt den drohenden Übeln Ausgang abzu- 
wenden. Von der Ueberzeugung ausgehend, dass bei den 
obwaltenden, normalen BeokenverbäHnisBett unserer Kratt* 
ken das Hinderaias Üb* die ReposÜion nicht sowohl in der 
an sieh su bedeutenden Grösse des häohstens 10 bis 12 Wo- 
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eben scbwangereD Ut^iis zu <uc^q s>ei. soiHlem rielioelir 
dyrcli cukQ coPiftfcutiiff . CBJTyiniltrbr ^^B&dnidiiifl^ tlcs Or^ 
(•MS Terattlaflst werde, die «cfc ia Folge der seit weaig. 
slens 13 Tagen bertehfdf le tjei e i a oo ansgctiildei lutte« 
md aber dereo Bcslciien die Scfcweliiicg und ddewUise 
InfiitratioQ der Vs^Tcalprirttos. wmi Knf»&Q^tif.blrff!il und 
resistente Sp.iiihur.j des GeLariLiJiterk'.'rj»er> ke.L* D 
liesSf hieiten wir es g^-^^-'^^fertitil, einrn \\-r-iiLb zu 
eben, ob eicb nelleicai aurcb eHien scbwacber^n 9bv 
permanenten Druck eine Verkietnerung des angesdiwollencn 
Utema, ond besonders eine Bednction seines Läagendnrcb- 
»essers, herbeiftthren Heese, doreh welche er in den SuicJ 
gesetzt würde, sich ucr Form de> Beckens zu adapurca 
und über das Fromontunum hin\vet:zu-ch!nf f»^n. Wird doch 
sonst bei der Rehandiuog chirurgischer, wie gynäkologischer 
Krmtiieiten eamm andauernden, gletcbmassigen Drucke eio 
«iefatiger Einflnss zur Zertbeilung krankbafter Anschwellun* 
gen zuerkannt So bei den ddematdeen und entziindlichen 
ktilti aUonen des Unleihautzellgewebes, bei Au'-chueliungea 
der Hoden, der Ürü6te der J \ mpbdrüsen, bei veralteten 
laversionen {Dethardiny , tioMk, Dick) und VorfkUen des 
itons iBoägers) als VorbereiUing anr Reposition o. s. w. 
Im einen solchen gtricbmawigen, pemanenten Druck zur 
Wirkung zu briogeo, schien uns kein Apparat geeigneter, 
als der von Braun beschriebene (zuerst iii der Zeil>cbnft 
der Gesellscbalt der Aerzte in W .en, 1851. 7. lieft, dann 
in dcu* Klinik der Geburt:>huHe und Gynäkologie S. 124) 
und zur Tamponade der Scheide unter den aannigfachsten 
Bedingungen dringend empfohlene Golpeurynter, der uns 
in mehreren Exemplaren zu Gebote stand, und von dessen 
Brauchbarkeit und zuverlässigen Wirksamkeit wir uns be- 
reits in einigen der für seine Anwendung v< n Braun be- 
zeiciinetea Fälle zu überzeugen Gelegenheit gehabt hatten. 

Unserer oben über die Vorzüge des Verfahrens durch 
dm Mastdarm ausgesprochenen Ansicht gemllss, liessen wir 
auch diesen Apparat vom fiectum aus seine Wirksamkeit 
entfSslten, damit er im Stande sei, den Grund des Uterus 
recht aus der Kreuzbeinaushohlung heraus, am Proinontü- 
riom vorbei, gegen die hypogai^trische Gegeud hiazudi-än- 
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üeu. Aus der Kivinkenfieschichle ist ersicbtlich. in welcher 
Weise uod uoier welcbea Cai^ku wir dabei verftüireiL 
Dock glaaben wir, hier noeh ein besonderes Gevfichi da^ 
«of le^eii lo müssen, dass es «llerdükgs, wenn der Appa- 
fot gut verlragen. und wenn namentliGh die Entste* 
huni; eino> heftigen Tonesmus ver:ii.edea werden soll, es 
darcliaud nothweudc ist. durch eine >tarke. mit einer gut 
schliesseoden, gespaitenen T-Binde sorgfältig zu befesti- 
gende Compresse die Umgebung der AfleröiraoBg und das 
Pennittm gebdng n tinterstttUen, weil es sonst ieidil gt* 
crihehen kann, dass die kuglig ausgedehnte Kauteebiddblase 
dnrdi dm Contraciionen des Rectum zu tief gegen die 
I>i»iiiuigei)tide herabgepresst wird, eine höchst iiachtheilige 
Zerrung und schmerzhafte Heizung derselben, namentlich 
des SphiDCter ani hervorruft und unterhäek, und dabei die 
ihr bei der Applioation gegebene höbe Lage, durch wekbd 
SIS allein sweefemissig auf den Uterus zu wirken wutg, 
veriisst 

Dei iiifolg dieses Verfahrens, dessen Wirk.samkeit wir 
durch eine pri^^ende SeitenLige und n.ich dem Vorgaflge 
ciigli*fchor Aorzte, namentiich ßakcr Brown s ( s. Verhandl. 
der GeselLschaa für GeburlsbUlle in Berlin, 6. Heft & 
und 167), durch eine reicfaiiehe Gabe Opium tu untec- 
sttttsen suchten» Obertraf alle unsere Erwartungen, oihI 
muss in der That ein überraschender conannt werden. 
Denn eine nur 0 bis 7 Stunde a uiidciuei lide Wu kung 
K IjuMirynter genügte, um eme lielroverstuii zu beheben, 
die uun schon seit beinahe 14 Tagen bestand, und zu de* 
reo Beseitigung sich das mannelie Verfahren durch die 
Seheide, wie durch den Mastdarm, obwohl mit allem hscb« 
drucke angewandt in mefamahger Wiederholung als uniu* 
reichend erwiesen iiaite. 

Uobrigens ist die Wichtigkeit einer ComiMesSion des 
Dterus bei der Behandlung der RUckwUrtsbeugung s<^^i^'" 
frithor von einigen Aersten geleg^tlioh anerkannt worden. 
So berichtet telar» dass ihm in einem versweifeHen Falls 
die Reposition erst gelungen sei, naebdem er die schwStt- 
gere Gebärmutter mittels der in die \ igina eingeföhrts* 
Hand einige Minuten lang gewaltsam lusaouuengedcückt 
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JM«! ein Ver&lveD, das i^idit die grtfsilen Naeblii«ile 
hmbiiBAten kann und wegen seiner Rohheit gewies keine 
ÜMbahinuDg verdient Ferner madite Vermaadois (Joum, 

de Med., Chir. et Pharm. Vol. 88. Paris 1791. p. 34, im 
Auszüge in Richier's Bibliothek, Band S. 49) den von 
Meissner für unzureicheud , von liilian sehr mit Ltnecht 
Ür abenteueriich erklärten Vorsohlag, eine Thierhiese leer 
kk den Mastdarm einzubringen, sie dann mit Luft oder 
Wasaer anzufüllen, durah eine T-Btnde eu befestigen, und 
durch sie einen andauernden Druck auf den oberen Theil 
der hinteren Gebai niiittri n\ md auszuüben. Km iihnlirlies 
Verfahren empfahl Charles üalpin in Cavan {Dublin, Jonrn, 
March 1840, im Auszuge in Frorup's N. Noiiaen, Xlli. 
8u 343 und XlX. S. 64) von der Beekenhdiile aus in An* 
Wendung zu ziehen, indem er gleichfalls eine leere Blase 
in die Scheide einzuführen, und sie dann anfangs mit Luft, 
*(juLer mit Wasser auszudehnen rieth; und in der jüngsten 
Zeit hat Alexis Favrot (Recne med. chir. 1851. Novbr., im 
Xuszuge iniigeibeilt in Schmidt-s Jahrbuch, Bd. 74. Nr. 6« 
& m und in Frorup's N. Notisen, 185^« Nr. 621 ) zur 
Maadlung der Bttf^würtsbeugung des Uterus einen Ap* 
parat empfohlen, dea er unter der prätensttfsen, durohaut 
ungerechtfert listen Bezeichnung eines neuen" beschreibt, 
RediiCienr a atr nennt, und in 3 Fallen auch mit dem gün- 
stigsten Krfoige angewandt haben will Es stellt derselbe 
jedoch im Wesenthohen nur eine Erneuerung und Verbea* 
serung des von Ferman<M$ schon im Jahre 1791 gemach* 
tm VorscUages dar; denn seine ganze EigenthUmlichkeit 
besteht darin, dass nicht eine Thierblase, sondern eine sol- 
che von vulkanisirtem Kautschuk ancewandt wird, übrigens 
tat die Application durch das Rectum, die i*ültung nnt Luft 
«nd die in Aussicht gesteilte Wirkungsweise dieselbe, wie 
bei FanMiidotf. Demgemltos wttrden wir uns kein weite* 
res Terdienst zuzuschreiben haben, als dasjenige, eine alte» 
schon mehrmals richtig gewürdigte Wahrheit, die immer 
livieder misskannt und vom Strome der Zeit in das Heich 
der Vergessenheit binweggespült wurde, durch eine neue 
Beobachtung nachdrücklichst in £nnneruog gebracht zu ha- 
b«L Denn wir glauben, durch unsern glücklich behandel* 
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t»Ni Fdiii :>ciil«ige&d bewiesen zu haben, dass in verzweifel- 
iMt fÜMi von Retroversio uteri gravidi, in denen der 
mhnS», krülig^ Druck doreii das Reotum und die 
ffcktldi iM Stiche ISssl, noch von einem schwächeren, aber 
peraMwaleB Drucke, vermittelst des in den Mastdarm ein- 
i:et\ihrteu, durch Wasser gefüllten Kulpeurynter Hülfe zu 
er^vditeü sei. Und so wiui«ichen wir denn dniioend, dass 
#tiiiin Instrumente fortan seine berechtigte Stellung unter 
4cü sur Behandlang der RUckwärtsbeugung des Uterus in 
Anwendung lu xiehenden MitteJn suerkannt werde; denn 
es gestattet eine bequeme, handliche Anwendung und ent* 
feitet eine sehr kraft ige, sichere Wirkung, so dass es nach 
unserer Meinung den entschiedensten Vorzug vor den min- 
dei bequenii II und zuverlässigen, von Vermandois und Hai- 
pm empfohlenen Thierbiasen und vor Faorois durch Luft 
ansgedehttter, vulkanisirtei* Kautachukblase verdient 

Unsem besten Dank aber, su dem wir uns gegen den 
Erfinder des Oolpeurynter, Herr Dr. Brom in Wien, dafür 
verpÜicliteL fülileii, dass er uns persönlich mit seinem Ge- 
brauche bekannt gemacht hat, würden wir ihm dann be- 
wiesen zu haben glauben, wenn es uns gelimgiMi sem sollte, 
die Aufmerksamkeit der Geburtshelfer und Gyn^oUigen von 
Neuem auf dieses praettoche Instrument zu lenken, dessen 
Werth CredS in Derlin (s. Verhandl. der Gesellschaft für 
GeburtshUlfe in Berlin, 6. Heft S. 133) bei Gelegenheit ei- 
nes Referats Uber den r Siebold'' sehen Fall ganz ungerecht- 
fertigter Weise herunter zu setzen geneigt scheint. Denn 
es seigt unser Fall, dass mit den von dem Erfinder für die 
Anwendung seines Instrumentes aufgestellten Indleatioiienf 
die ihm schon ein^ sehr bedeutenden und wtobtigen Wir* 
kuagskreis zuweisen , dessen Gebrauchssphare noch nicht 
ersoh^ipft ist, sondern dass seine practische Brauchbarkeit 
jiicii auch bei der Behandlung der Retroversio uteri gravidi 
bewiihrt hat, und dass sonach die Hoffnung gerechtfertigt 
eraoheint, es werde sich dieselbe vielleicfat noch in anderen 
MitfhtHngen ausbeuten lassen. 
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n. 

Fall eines mit zwei KSpfea geborenen Kindes, 
nebst einer Beschreibang und Abbildung des* 

selben. 

Mitgeiheilt 
von 
Dr. Briese^ 

Ür. Ucst. ^hytiealsaul la 1-urlb. 



Obgleieh die Fülle, in welchen Kioder mit zwei Köpfen, 
muHnengewaofasene oder in einander gesehmolzene ZwiK 
ioge, bald dureli die Krttfte der Natur, bald durch die Hülfe 

der Kunst, zuweilen sogar lebend geboren worden sind, zu- 
weilen beobachtet werden, so wird doch in der Mehrzahl 
äer Fälle die Geburt dadurch ungemein ersehwert, und 
melii selten die blutige Trennong und Verkleinerung de$ 
ündfidien Körpers ndtbig. 

Die Mittheilung des nachstehenden Falles durfte nicht 
ohne Interesse sein, da er einen neuen lieleg giebt, wie 
auch die schwierigsten Zustände dieser Art, bei Geduld 
tmd gehöriger Ausdauer, durch die Kunst und die Be- 
alrebungen der Natur zuweilen glneklieh beendigt wer- 
den können« 

Zwar können Beobachtungen dieser Art in Hinsicht des 
in älinlichen Fällen von Selten des Geburtshelfers zu beob* 
achtenden Verfahrens nicht maassgebend sein, da j<^dpr Fall 
wieder seine Eigenthllmliehkeiten und Besonderheiten ha* 
ben wird. 

Wäre es möglich, gleich anfänglich diejenigen Falle, in 
welchen die Kräfte und die Bestrebongen der Natur zur 
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Beendigung der Geburt ausreichen, von demjenigen zu un- 
terscheiden, in welchen die Hülfe der Kunst unumgänglich 
einschreiten muss, so würde mau im letzteren Falle die Na- 
tur keine vei geblichen Anstrengungen machen lassen, im 
ersteren aber die Beendigung der Geburt den Anstrengun- 
gen dieser ausschliesslich zu überlassen haben. Allein es 
laesen sieh eben ao schwer die Greosen der Naturkrflftiv 
als ein für alle Ftflle passendes Verfahren bestimmea 



Am 9. October, Morgens um 8 Uhr, wurde ich zu der 
zwei Stunden entfernt wohnenden Ehefrau des OrtsbUrgers 
und Httllers, Ad. H..m aus il....»..en, mit dem Bemerken 
berufen, dass sie seit 48 Stunden kreissend sei, und nach 
der Ansicht der Hebamme wegen eingetretener Wehen* 
schwäche und Wehenmangels nicht gebaren könne. Bei 
meiner nach zwei Stunden erfolgten Ankunft erfuhr ich 
über den seitherigen Verlauf der Geburt Jboigendes: Die 
Kreisaendei eine schlanke^ aber kräftig und gut 0atMiute 
Brünette von mittlerer Grösse, 82 Jahre att und Muttw van 
drei Kindern, weldie sie leieht geboren hatte, hatte vor 
48 Stunden die ersten Wehen bekommen. Anfänglich 
schwach, wurden sie nach dem \on der Hebaomie kunsl» 
lieh bewirkten Blasensprunge kräftig, dauernd und öfter 
wiederkehrend. Nach ungeCtthr zehnstUuidiger Dauer nah* 
men sie an Stärke ab, wurden seitener und hatten seil 
swW Stunden ganz aufgebikrt 

Der Unterleib war weiob, nicht schmerzhaft, die Ge* 
bärmutLcr massig coatrahirt, der Puls etwas gereizt, be- 
schleunigt, schwach. Die Kreisseude, wegen der langen 
IXauer der Geburt ängstlich und besorgt, klagte über AJ»» 
Spannung und Müdigkeit, eine grosse Schwere des UnMw 
leihs und eine Steifigkeit im Rtteken, welche sie yerhia- 
derte, die Lage m Andern. 

Bei der lunerun Untersuchung fand ich den Kopf vor- 
liegend, und zwar traf der untersuchende Finger auf das 
Gesicht, welches mit der GesichtsÜnie in dem geraden Durch* 
piesser des Beckens, die Stirn hinter der Schambeinfiige, 
das Kinn nadh hinten gegea das Kreusbetn, stand. Der 
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Kopf war nicht eingekeilt, mit dem Finger nach allen Sei- 
ten zu umgehen^ das Gesicht nicht besonders verschwollen. 

Da ich nach diesen Erschciuuiigen und dem seitherigen 
Veiiauf der Gebuii ebenfalls auf Wehensehwäche, als Ur- 
Mehe des langsamen Verlaufes der Gebort, sdiloss, reiehie 
kk 8 Gran Seoal. eomut%, und lieis diese Gabe nach fUn^ 
sehn Minuten wiederholen. Gleichzeitig Hess ich spirituöse 
Eiareibungen in den Unterleib, und von Zeit zu Zeit sanfte 
Reibungen der Gebärmutter voruchmeu. Nach der vierten 
Gabe des Secal. conuit» traten anfänglich schwache, allmif- 
Kg kraftigere Wehen ein« Der Kopf rttckte dabei jedooh 
mkt weiter vor, sondern blieb unbeweglieh in seiner Stel* 
luQg. Unter diesen Umständen zögerte ich nicht länger 
mit Anlegung der Zange, welche sich ohne Schwierigkeit 
aiklegen und bchliesseu liess. Allein ohuerachtet der wie* 
der erwaohiett kräftigen Webenthätigkeit hatten die anfüng« 
Mcb mässigen^ aUmöIig aber verstfirkken und kräftigen Trao 
VioMii nur eine geringe Wirkung auf das Herabrlleken des 
Kopfes, welcher^ sobald die Tractionen an SUfrke nachlies» 
sau oder aufliorleii, la seine fiühere Stellung zur ückwich. 
Diese Erscheinung brachte mich schon jetzt auf die Vermu- 
tiong, dass das Hinderniss der Geburt nicht in der ungün- 
tfigen Stellung des Kopfes , sondern in einer andern Ur> 
Sache begründet sein müsse* Nach grosser Anstrengung 
gelang es endlich, den Kopf zu entwickeln. Allein der 
übrige Körper des Kindes folgte nicht nach, obgleich die 
Weben fortwährend kraftig und öfter w iederkehrend waren. 

Während ich mich bemühte , das Hinderniss zu ermitr 
feln, und mit zwei Fingern der rechten Hand neben dem 
Halse des geboraen Kopfes auf der linken Seite einging, 
erreichte ich einen zweiten Kopf, und zwar die nach vorn 
und links stehende Stirn desselben. Ich theilte der H« b- 
amme memo Katdeckuog mit, welche sich von dem Vor lie- 
gen eines zweiten Kopfes* ebenfalls Uberzeugte. Das Hin- 
derniss der Geburt war nun klar, und es nicht zweifelbalk» 
daw man es entweder mit zusammengewachsenen ZwilliH' 
gen, oder mit dem seltneren Fall eines zweiküpiigen Kin- 
des zu thun habe. 

Was unter diesen ümstäuden beginnen? Meine iiemn« 
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hungen, den zweiten Kopf mit der Zange za'fa88en,-8MieK 
terten an der Stellung dee Kopfes hinter den Sohambeinony 

und der fast bis zur Unmöglichkeit gesteigerten Befawierfg- 
keit, die Zangenblätter neben dem geborenen Kopfe einzu- 
bringen. Bei jedem Zuge an dem geborenen Kopfe wäh- 
rend der fortwahrend kräftigen Wehen stemmte sieh der« 
selbe gegen die Schambeine an, nnd sog sieh gegen den 
Bnmpf zurttck. Naoh einer beinahe stikndigen vergebii« 
eben Anstrengung, den angeborenen Kopf zu entwiekelü, 
beschloss ich, nucii eine kurze Zeit zu warten, ob nicht durch 
die Wehenthiitigkeit der Kopf eine zu seinem Durchgange 
gunstigere Stellung annehmen werde, im andern l'aiie aber) 
da die sehr beängstigte Kreissende, welche aus einer nth 
vorsichtigen Aeussening einer der anwesenden Personen 
die Sachlage erratiien zu haben schien, immer dringender 
um Befreiung von ihrer Bürde bat, den geborenen Kopf 
vom iiunipfe zu trennen und den zweiten Kopf mit der 
Zange zu entwickeln. Nach Verlauf einer halben Stunde 
war in der Stellung des zweiten Kopfes auch in so weit 
ehie gttnsttge Veränderung emgetreten, als sich dersettie 
mehr nach Hnks und hmten gegen die hintere Beckenwand 
gedreht hatte. Unter fortdauernden sehr kräftigen Wehen 
trat derselbe allinaiig noch mehr nach hinten in die Aus- 
höhlung des Kreuzbeins, wobei das Gesicht nach hinten ge- 
richtet war. Da ohnerachtet dieser günstigen Lagenverän* 
derung die Ausschliessung des inzwischen ntfher gerttckten 
Kopfes noch immer zOgerte, und die Unruhe der anfis höch- 
ste aufgeregten Kreissenden von Minute zu Minute zunahm, 
So versuchte ich, indem ich den geborenen Kopf in die 
Höhe heben Hess, noch ein Mal die Zange anzulegen, was 
nun zwar gelang, aber in so weit nicht der beabsichtigte 
2weck dadurch erreicht wurde, als sie bald wieder abglei- 
tete. Indessen hatte dieser Tersw^ mit der Zange den 
Nutzen, dass mehrere krSftige *9^ehen rasch aufeinander 
folgten, unter welchen der Kopf und in demselben Augen- 
blick dei übrige Körper Uber das höciist ausgedehnte Mit- 
teüleisch sich hervorwäizten. 

Die Kreissende war nach der NiederJnuft sehr ange* 
gegrifbn. Das Wochenbett verlief jedoch gut, indem die 
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Jtai seboB nach acht Tagen in Staad« war, das Bett ni 
verlaason» 



Statt einer Beschreibung des Kindes wird die hoige- 
fvigte Zeichnung gegeben, weiche zugleich an einem der 
ILi^fe einen Himwasserbruch an der gewöhnlichsten Stelle 
semea Vorkommeiis zeigt An dem freien Ende des Süssem 
Umfongs der Bmefageschwulsi fehlt die Oberhaut Wahr- 
scheinlich war der Himbmch in dem Bereiche der^wunden 
Gegend mit den Eihäuten verklebt 



III. 

Eil Beilra^ xor Lehre Uber die BehaDdluog der 
Torgefalleneo IVabelaehnar. 

Von 
i* 1 m c Ii • 

Ii CQUtM. 



in den von mir beobachteten 5 Fällen war die Nabel- 
schnur bei hinreichend erweitertem Muttermunde und bei 
abgeflossenem Fruchtwasser neben dem Vorberge linker- 
seits herausgetreten. 

Es war mir immer unangenehm, wegen vorgefallener 
Nabelschnur die Wendung machen zu mtlssen, weil das 
Und dadurch aus einer Gefehr in die andere gebracht und 
der Mutter viel Schmerz verursacht wird. Ich zog daher, 
wo irgend thunlich, die Entwickelung des Kindes mittelst 
der Zange der Wendung vor, machte aber in allen geeig- 
neten Fällen zuvor Versuche, die Nabelschnur zu reponi- 
ren, was mir indessen IrOher nur höchst selten gelang, 
bis' ich ein anderes Verfahren befolgte. 

In dem ersten Falle bei einer Mehrgebareaden, deren 
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Becken Verhältnisse günstig waren, der Kopf des Kindes nur 
zum kleinsten Theile im Beckeneingange sich befand, führio 
ich die ganze Hand, wie ich dies auch früher gethan, in 
die Scheide, suchte die Mitte der vorgeiaUenen Nabelsehniir 
auf meine Fingerspitse eu bekommen, und führte dann di^ 
selbe neben dem Kopfe vorbei bis hoch oben in den Frucht- 
halter hinauf. Hier klemmte ich die Nabelschnur, um die- 
selbe von meinen Fingern zu befreien, zwischen einen ibeil 
des Kindes und der hintern Wand der Gebärmutter, und 
ging dann mit der Hand behutsam zurttofc; doch dieeee 
entsprach meiner Absicht keineswegs, denn die Nabelschnur 
fiel nichts desto weniger wieder vor. Ich wiederholte dies 
Verfahren niehKM-e Male, aber immer mit demselben ungün- 
stigen Erfolge, und war ich schon im Begriffe, die Wendung 
einzuleiten, als ich auf eine andere Idee kam und nun den 
Fall in folgender Weise behandelte. 

Nachdem ich nSmKch ganz in der luvor angegdbctten 
Art die Schlinge hinaufgebracht und zwischen einem Theile 
des Kindes und der inneren Fläche des Uterus befestigt 
hatte, ging ich mit meiner Hand, die jetzt nach oben und 
hinten in der Gebarmutter sich befand, horizontal und mit 
derselben etwa den vierten Theii eines Kreises beschrei- 
bend nach vom, sodann gerade herab aus der Gebärmut- 
ter heraus Wenn die Nabelschnur der Bewegung mei- 
ner Hand gefolgt wäre, so hätte dieselbe 2 Mal einen rech- 
ten Winkel machen müssen, was jedoch nicht geschah, 
sondern die Nabelschnur blieb nun zurück, und 2i Stun- 
den später wurde ein lebendes Kind geboren. 



*) Wigtmä machte denaelfaen Voncfalag. In stineBi Werioea 
Die Geburt des Menachen, Beilln 1820, Bd« 2, 8. 404 aagl er» 
^Wo man mit dem bekannten Handgriff) die Nabelschnur mit ddr 
vollen Band in die Gebärmutter aurücksuschiebeni Etwas erwarten 
iu dürfen glaubt, suche man diese Kabdschnur nicht, wie bisher 
geiehrl wurde, in eine der Becken seiten, sondern lieber nach 
vorn gegen und über die Schambeine zu bringen, weil die«e 
von allen Stellen im Uterus die ruhigste und bewegungsloeeite 
ist, und bei normaler Lage des Kopies, den wenigsten Baum zum 
DurchfaJkn u. s. w. heigiebt." ' : - i ßt§di. 



Digitized by 



iMbar die Bdiandhuig der YOfigeiiUeoMi Nabelsehniir. 489 



M dm sweiteB FiUe wiKrde in dir oben Imeliriebe* 

Den Weise und rait demselben günstigen Brfolge verfahren. 
Die Gebärende hatte jedoch ein enges Becken, und musste 
das Kind deshalb spater mittelst der Zange eatwiokeH 
witfdeD. 

Zu der dritten Kreissenden, welehe ebenfalls ein enges 
Bedcen hatte, gerufen, bOrte ich von der schon bejahrten 

Hebamme, welche vom Lande nach Coblenz gezogen war, 
dass die Nabelschnur neben dem noch hochstehenden Ko- 
pfe vorgefallen sei. Die Untersuchung bestätigte das Ge» 
sagte. Auch hier hatte die ftef>osition der Nabelschnur, 
wobei dasselbe Verlihren von mir beobachtet wvrde, den 
gewnnsobten Erfolg. 

Nachdem ich die Nabelschnur zurückgebracht hatte, 
erklärte ich der Hebamme, dass die Sache so weit abge- 
nacht sei, worauf sie mich eine Zeit lang mit Verwunde- 
nag betrachtete, dann aber sagte, dass nach ihrem Qesetae 
(lie meiote danrit ihr Hebammenbuch) die Wendnng ge- 
mht werden müsse. Um sie zn beruhigen, gestattete ich 
ihr die gewünschte Untersuchung, und als sie sich von 
der gelungenen Reposition überzeugt hatte, fragte ich, was 
sie getbait haben .wUrde, wenn die Umstände gleich an- 
luigi so gewesen wären wie jetzt? Hierauf gab sie die 
iwir elwas unhöfliche, aber doch vemlknlUge Antwort, 
dass sie mich nicht würde haben rufen lassen. Hierauf 
erwiederte ich, dass sie jetzt die Sache gerade so betrach- 
ten möge, als sei ich gar nicht dagewesen. 

Sieben Stunden spater erfolgte, und zwar ohne wei- 
tere besondere Kunsthulfe, die Geburt eines lebenden 
Kindes. 

Der vierte F^ll war insofern von den oben erwitoten 

verschieden, als die vorgefallene Schlinge enorm lang war, 
weshalb ich das erwiihnte Verfahren hier modificirte. Oben 
im Uterus mit einem Theiie der vorgefallenen Nabelschnur 
angelangt, befand sich immer noch ein beträchtliches Ende 
derselben ausserhalb der Gebärmutter, und indem ich mich 
bemühte, «dbsen Rest noch zu reponiren, fiel der kurz zu** 
vor hinaiygebrachte Theil der Schnur wieder heraus. Da 
ißh indeis bei näherer 3etraobtung dieses f^li^ fand, dass 

s 
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lier emfeschJagene We^ für die sehr lange Schlinge zu 
kun war, so gmg ich mit der Schlinge auf den Finger- 
^pilw m der Mmkmk Mmm&U nwrst eine SCreeke gerade 
hmmi, dnui ate^ wm dm Weg in wUbigem, hinter dem 
Kinde 4inllber nach der reefaten Viitlerseiie, in der AbsicM 
na ml ich, hier die Nabelschnur, wie oben angegeben, zu 
beiV-.igen. was aber, da hier uberall zwischen der inneren 
Gebärmuttern acbe und dem kinde für meinen Zweck zu 
viel Zwischenraum vorhanden war, für den Augenblick: sich 
nicfat aosfUhren liessu 

Um mehien Zweek dennoch su emidien, verhielt ich 
mich ruhig bis zum Eintritt einer Wehe, wo ich dann mein 
Vorhaben ausführte, und demnächst meine Hand, indem ich 
sie nach hnks wendete, von hier auf dem nächsten Wege 
herauszog. Die Nabelschnur fiel nicht wieder vor. 

Dia Geburt eiim lebenden Kindes erfolgte 8 Standen 
nach gelungener Repostiion. 

Der fünfte Fall ereignete sich bei einer Frau, wo die 
Nabelschnur bei zweien der früheren Geburten vorgelegen 
hatte. Die Schhnge war in dem gegenwärtigen Falle so 
kun, dass dieselbe nicht unter dem Kopfe, sondern neben 
demselben zn fühlen war. Ich ging aofort neben dem Vor- 
berge linkerseits hinauf, konnte aber die Nabeiaohnur nicht 
höher als etwa 1^ Zoll Uber den Kopf hinaufbringen, aoeh 
fiel dieselbe, bei Beobachtung des angegebenen Verfahrens, 
wclciieh ich einige Male wiederholte, bald nach zurückgc* 
fUhrter Hand wieder hervor, weshalb ich diea Verfahren 
aufgab und ein aoderes anwandte. 

loh brachte nun die Nabelschnur von Neuem zurück, 
befestigte dieselbe, wenn auch nur auf kurze Zeit, ging 
demnächst rasch mit der rechten Hand zurück, und führte 
sofort die linke Hand ein, erfasste damit den Kopf uud 
schob denselben nach links, um der Nabelacimur damit 
den Weg zu verschliessen. Dies gelang mir auch, und 
entfernte ich erst dann meine Hand, nachdem einige krtf* 
tige Wehen den Kopf m der veränderten Stellung befestigt 
hatten. 

Die Wehen blieben kraftig und folgten schnell auf ein- 
ander] da ich abw der 9ache doch nieht so recht trau^ 
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so legte ich sobald als möglich die Zange an, und förderte 
so ein iebeades Kind zu Tage, dem die Nabelschnur 
2 Mal am den Hai« gesohlungen war. Jetst wurde 
nir klar, warum iofa die Schlinge miobt heeh genug und ae 
wie {eh es um Gelingen dieser Operation flür noihwend^ 
gehalten, hatte hinaufbringen können. , r 

' Hatte ich bei dem ersten Versuche zur Reposition die 
Doppelschlinge der Nabelschnur um den Hals des Kindes 
BofilUig entdeckt, so wäre die Verhinderung des Ueraus- 
trelens des Funicnlus umbilicalis glttoMi c ban Falls vieUeiefal 
anefa durch Lo^ennachen der Hahsehlinge möglich ge- 
^vesen« 



Jnlireabericht über daa allgemeine fintbindanga« 

baufi zu Siockholm vom Jahre 1849. 

Von 

Professor II* RetslMt 
Im Auszuge mitgetheilt von i>r. G, wn dm BuicK 



Die Anzahl der im Jahre 1849 im allgemeinen Bntbia- 
dogdianse verpflegleii Khidbetterinnen betrug &02. Davon 
wurden entlassen 474 und starben 28. Geboren wurden 



•) Nach näherer Erkundiguug über die Bedeutung t^er 
Bcbwe<liichen Benennungen dieser 4 Kindeslagea bat der Herr 
Verf. die Güte gehabt sie mir bo aniugeben, wie ich ßie hier auf- 
geft)hrt habe. — P. G. Cederschjöld nennt in Bclnera Lärabok i 
Varden om Quinnang Slägtlif etc. Bd. 2. die Erste dieser Lagen 
Situs pronocoronafjB, die Zweite Situs supino corouaiis, die Olitle 

9itns supioo fMiaüs und die Visrts Situs prouodunsUs. 
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510 Kirulcr (84 eheliche und 426 uneheliche), von welchen 
261 Knaben und 249 Mädchen waren. Zvviilingsgeburten 
kairien 8 Mal vor. Todtgeboren wurden 45 (26 Knaben und 
19 MädcheD)) unter welchen 40 nnebeiiche waren. Ittoerw 
lialb der ersten beiden Wochen naob der Geburt starbes 
46 Kinder, von welchen 40 nneheliohe waren. Der Unker« 
schied in der Anzahl der Geburten war in den verschiede« 
nen Monaten mit Ausnahme des Juni und JuH nicht sehr 
bedeutend; im Juni kamen die meisten Geburten (54), ün 
iuli die wenigsten (29) vor. 

Nach den Angaben, welche sieh in den Jownelen dea 
Hauses Ober die verschiedenen Lagen der Kinder aii%e» 
zeichnet finden, kamen im Laufe des Jahres vor: 
Iste und 2te Schadellage (framstupad Kronhjudning) 470 
3te und 4te - (vidöppen KronbjudniDg). . 6 

Iste und 2te Gesichtslage (vidöppen Ansigtsbjudning) 3 
iste und 2te Steisslage (Iramatuppad Siitesbjudning)*) 8 

Fasslage 7 

Quer- und Schieflage I 

Keine besondere Lage 11 

513 

In 4S2 Fällen kam die Gebui*t durch alleinige Thätig- 
keit der Natur zu Stande. In 8 Fällen wurde die Zange 
angewendet, und.awar ^ Mal wegen Umhtftigkeit der Ge> 
bflrmutter, 2 Mal wegen voiiiandener Gonvulsionen und 
9 Mal wegen Yerengening des Deckens. I>ie Wendung mit 
Extraction wurde in 8 Fällen für nöthig befunden, nämlich 
5 Mal wegen Quer- und Schieflage der Kinder, 2 Mal we- 
gen Blutfluss und 1 Mal wegen Gonvulsionen. Die Cranio- 
tomie wurde 2 Mal wegen Yerengefung des Beckens 9a- 
Kacht 

Die meisten dieser Operationen wurden unternommen, 

nachdem die Kreisseaden vorab durch Anwendung dt*s 
Chloroforms in einen anHsthetischen Zustand versetzt wor- 
den waren. Obgleich die Anästhesie in ein Paar Fällen 
eine volle Stunde lang unterhalten wurde, so wurde doch 
niemals eine nachtheilige Wirkong davon für die Frucht 
edkur die Mutter beobachtet. Die Ghloroformirung wurde 
ohne Anwendung eines Appaiatcs allein dadurcli erreiohli 
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dnt man ein mit Chloroform befeuchtetes Tu^h so Innge 
vor den Mund lialten liese^ bis «ob ein Streoken der ttiUide 
vmd PQssa einetellte. Das Tneh wurde niemals gkiobeefilig 
▼er Mond und Mase gdkahen, so dass immer eine gehörige 

Menge atraosphärischer Luft mit dem Chloroform eingeath- 
met wurde, wotluroh das Zustandekoramcn dc>r Anaesthesie 
freilich verzögert, die Gefahr vor Erstickung aber verfiaia» 
deri wurde. I>a8 Streoken der Htfnde und Fllaae 5war mir 
der siebersle Beweis der voUstÜndigen Wirkung des Mittels 
und eine Anzeige, dass man mit der Anwendung einbaKen 
könne. Nahmen die Gesichtszüge einen leidenden Ausdruck 
wieder an und erforderte die Operation eine längere Zeit, 
so wurde das Tuch wieder vorgehalten. Nach beendigter 
Operation wurden kalte Umsebläge auf den Kofkf gelegt «od 
daduroh wurde där KopfiebmelV) der sieb gern einzustellen 
pflegt, verbotet IHe Anwendung antfstbesurender Mütel cur 
Dämpfung der Schmerzen bei regelmässigen Geburten ist 
meiner Ueberzeugung nach ein eben so schädlicher als über- 
flüssiger Eingriff in die Anordnungen des Schöpfers und in 
die Gesetze für die Selbstständigkeit des thierischen Orga« 
Uismus, und bin ich daher nicht im Stande, irgend eine auf 
eigenur Erfehnmg bernfamide Meinung .über die Strettlrsge, 
ab ein selcbes Mittel bei einer regelmtfss^ yerlauKNiden 
Geburt angewendet, den Thcil der motorischen Thätigkeit 
des Uterus, welcher nicht auf Reflei^ oder dem EmÜuss des 
Willens beruht, verringert oder vermehrt, abzugeben. 

Mit den Dünsten des Alkohols, welcher auf dieselbe 
Weise appUeirt wurde wie das Chloroform, stellte i^ eben* 
fUls Yersuefae an. Bs entstand danaeb ein rausebartiger 
Zustand, aber keine Anästhesie, und fand ieh, dass diese 
Dünste das Gefühlssystem weit mehr irritirten, als die des 
Schwefeläthers. 

Von Simpson s Obstetric Airtraetor hatte ieh mir ein 
fixemplar aus London kommen lassen, und versnobte ich 
damit den Kopf aus«usieiien, wenn derselbe in die Be^eo» 
böhte herabgedHIngt war, wegen Mangel an kräftigen We- 
hen aber nicht wcitci befördert wurde. Das Instrumenl 
erfollte aber in keinem der 3 Fälle, in welchen ich es ver* 

m^tß seiAen. Zweck. Sobald ich mit irgend einer bedeu« 
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tonden Kntft an den beiden faakieiiftmiigen QoerbaUBan, 
weMe am Sude der PisIimis liegen, sog, ging Se Kappe^ 
welebe bis dabin ein Segment des Kopfes umseUoss, kw. 

Ein an einer todtcn Frucht angestellter Versuch ergab^ dass 
die Adhäsion des Instruments einem Zuge, welcher dem 
Gewicbt von 11 Skalpfund entsprach, nicht widersteben 
kennte* Ueber den Werth dieser Erfindung messe ich mir 
indessen kein Urtheil an, theils deshalb niebt, weil das in- 
stmment, welches ich gebrauchte, nicht unter Aufeidit des 
Erfinders angefertigt und von ihm für gut erklärt wordea 
war, also vielleicht fehlerhaft verfertigt sein kann, tbeils 
weil irgend ein Umstand bei dessen Anwendung von mir 
nicht beachtet sein kann, indem S im p$ an es unterlassen bat. 
In sebiem ,,Notioe of the obstetric Air-tractor*^ auf die An» 
wendnngsart gehörig auftnerksam su machen, tbelle endUcb, 
weil vielleicht irgend em Handgriff, den man erst durch 
üebung erlernen kann, bei Anwendung des Instruments er- 
forderlich sem mag. 

Unter den WOohnerinnen kamen folgende Krankheiten 

▼er: 

Bncoriatlones, Rimae et Transport . . I5i 

Ulcera papillanun. . . 25 Gangraena pudendarum 21 

Bronchitis 25 Ruptnra perinaei . * . , S 

Pneumonie 9 Phlebitis cniralis 1 

Pleuritis 4 BmoUitio medullae* spl* 

Oedeme puhnonum . • • 4 naiis 2 

Vithim cordis 1 Eclampsia 3 

Enteritis folliculosa ... 2 Neuralgia brachialis ... 1 
Gatarrhus intestinalis . . 14 - ischiadica . . ♦ 1 
Peritonitis circumscripta 10 Rheumatismus aoutus . • 1 

Metroperitonitis 26 Scarlatlna 8 

Metrophlebitis 27 Variolae % 

BmoUitio uteri cum ru- Icterus. 2 

ptura 1 Anasarca 2 

Metrorrhagia .... . . . 5 Syphilis > . 2 

Latus .... 153 199 
Die Fülle von ehronisohen Hautaussdüägen, wie Soa-^ 
bies, Eocema, Prurigo a. s. w», mit weleben viele Weiber 
beballet waren, und welche die Folgen der Noth und des 
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Das &krankeii erfolgte: 

Am ersten Tage nacli der Entbiadung bei 61 



zweiten 

dniten 

viortmi 

ftnften 

sechsten 

siebenten 

neunten 

swülften 



76 
82 

1 
17 

1 

e 

4 

1 



199 

▼on dleier AnaU slafbeD: 

An Pneumonie • t 

- Oedema pulmonum • 1 

• Vitium cordis 1 

. Metrophlebitis 14 

• MetroperÜiMritia t 

• EBolUlio «Im ciunViiplora 1 

• EmoUitio medullae spinalis % 

• Eclampsia « Z 

• Yariolae i 



28 

Im Anfoog» des Jahrss 1849 war 4er Gesimdheitaai- 
fliaad i» der Anstalt siemlieli gut; es kamen eimge FMUe rat 

Pneumonie und hin und wieder auch ein Fall von Metro* 
Phlebitis und Metroperitoni tis vor. In jedem der 3 ersten 
Monate des Jahres kamen 3 Fälle der Art vor, jedoch nach 
90 langen Zwisoheazeiten, dass sich der Ausbruch einer 
aahe beTorstehendea Paerperaifiaberepidemie nioht gerade 
befUrditen liess. Wegen des Yoitommens dieser Fälle 
durfte aber die Möglichkeit des Entstehens einer solchen 
bei etwa eintretender ungünstiger Witterung im Früiijahr 
nicht aus der Acht gelassen werden, und wurden daher, 
sa viel als %s die Umstünde erlanbten, Massregeln getroffen^ 
mm dieser Meglichkeit suvorzukommen. Dahin gehörten, 
dass die an Metrophlebitis und Meiroperitonüis Erkrankten 
in ein besonderes Zimmer gelegt wurden, dass die Zimmer 
fleissig ausgelüftet wurden; an jedem Bett wurde ein £ür 
die in dem Bette belegene Person bestimmter Schwamm 
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kampfeft geiiabt hatte«, wmim ■angcfeaft ef Rfemiieiikeit wa- 

rea. ^fiad. da damit Behafteten keine anderweitige Kr.ink- 
hettea imUea. nicht mit aufgefühH worden. Besonders 
sckamlich habe ich es bei dergV^M^bea Fallen empfunden, 
dM das Ealbindiiiigsliaii» keine Bedeanitalfc besitzt, und 
dmcr Mangd ist- nodi lilhlbarer, weim Weiber mit Schmutz 
tmd ÜBgeziefer bede^ aufgenommen werden müssen. So 
lange die Anstalt in dem jetzigen engen und uozweckmässi- 
cen Lorale verbietben miHS. ist an Errichtung einer sol- 
chen Badeanstalt nicht zu denken, und werde ich daher 
SQ^en, dass man eine profiseriache Aadeonalait in der 
Weise,** wie sie in Boeles, orthopädisdiem Inatttuter in Ko* 
penhagen sieh findet, einrichten Utest 

aufgehängt, den die Wärterin nur für diese gebrauclien 
durfte, uud der nach der Entlassung der Person sufott 
5 bis 6 Stunden lang in. eine Auüdsung von Chlouink ge- 
legt würde«. Kein Eleve, der eine von den genannten Krank* 
heiten Ergriffene, Person behandelte, durfte au der -Zeit an* 
dere gesunde Wöchnerinnen besuchen, und Wurde endlidi 
die Sj)nt/t3j vviilche bei solchen Kranken gebraucht wurde, 
gleich nach dem Gebrauch in einer Auflösung von Chlor- 
sink ausgespült und gereinigt. Seit mehreren Jahren wa- 
ren in der Anstalt anstatt der Schwämme LelnwandlaypOQ 
cum Reinigen der Wttebnerinnen gebraucht worden* leb 
gebe zu, dass der Gebrauch derselben manche Vortlieile 
haben mag, und vielleicht zum Theil eine Garantie gegen 
die Uehertragung eines Gontagiums in den Fallen, in %vei- 
ohen die Wahrscheinlichkeit dazu am grösstea ist, gewäb- 
ren kann. Auf der andern Seite ist es aber nicht au läug* 
nan^ dass das Abwaschen mit Letnwandlappen oft mehr 
Sehmen und Reizung verursacht als das mit einem leinen, 
weichen Schwamm, uud dieser Umstand ist um so wicblt- 
ger, weil wunde Stellen und Entblossungen der Haut in 
den Geburtstheilen so bättäg vorkommen. Ba man icrner 
niamais sicher s^n kann, dass die neii mifgenoanmeneii 
HebammenseklÜerinBaD die ihnen erthaiHen Vorschriften go- 
nau befolgen, so: kann der ijeinwandlappea, der bei eiMr 
N^M^uerin gebraucht wuide, von ihnen leickt uucU bei 
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täet Änderte gebmochi v^^dm, «od kam 4flr Hanpi- 

nmk der Anwendung solcher Lappen verfehlt werden. 
Ausserdem gewähren solche L ip[ « li, wenn sje in den Bet- 
ten hegen bleiben oder auf den Fussboden geworfen wer- 
deft, etaai ekelhaften Aablidu Ans «Uen diesen GriUid^ 
■ed weil Terschiedene aa GengraoM pudeBdamai laideBde 
Weiber darfiber klagten, dasi das Wasobeii rait LeiiiwaBd- 
läppen die wund gewesenen Stellen wieder »lufriss. scbaflfle 
ich den Gebrauch derselben ab, und führte den (iebrauch 
der Scbwämiue uiiter Beobachtung der angegebenen VonsicliU» 
maassregeln ein. 

Die Ansidit) welche ich beim Antritt meinea Aniei 
alt Direelor des allgeaEMinen Bntbindiingshaosea in Be- 
lüg auf die Contagiositiit des Puerperalfiebers hegte, und 
welche auf den Erfahrungen beruijte, welche ich wüljr c tid 
emes viertel Jahrhunderts in meiner Dienstzeit am Eutbiur 
dungshause Pro Patria gesaounelt hatte, war die, daaa 
^lUankfaeifc in jeglicker Feiv, in wekker sie auftritt, und 
idna dann, wenn sie in einieken Fällen Terkommt, von 
Persoü m Person vermittelst materieller Uebertragung des 
iosfeckungsstofies mitgetheilt werden kann, dass sie aber 
besonders alsdann, wenn sie in epidemischer Verbreitung 
äerrsd^ ihre Gontagiosität hattptaickUeh iSmswL 

Um sich in einer EpickuBue zu ateigam, muss daa Aul- 
Man der Kraiddieit in einer Entbindungsanstalt von einer 
l eher Völker ung der Wochenzinimer, einer fortdauern deu 
Laftverderbniss in denselben oder von gewissen atiiiuspha- 
riachen Veränderungen begleitet sein, wodurch der Orga- 
ttisnos ffiebr lur Bildung pathiseher Producta geatinunt 
and der Aegenerationsproeeaa in dasMelben in seinem nor> 
naien Verlaaf gestart wird. Unter aoloken UaaaUlnden, und 
besonders wenn das Kiünkheitscontagium in der Anstalt 
■>ch<jn mehrere Generationen durchgemacht hat, steigert 
sich die Intensität desselben, die Aggregationsform dessel- 
ben wird üttchtag, uImI werden nicht aliein die Ab- 
londerungen von den Gabnrtatheilen, aondem auch die von 
der Haut und den Lungen die Träger des Gontagiums, und 
sind aLsdann die Schleimhaut der Lungen sowohl, als auch 
die Haut die Heerde der Emanation destöeibeo. Von dieser 
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ZeH an isl die Gontagiosttit als auf einer wMMmIi UA* 
aiisteelning beruhend, und die Anstalt alsdann als ilifioirt 

zu betrachten. 

Dass die Puerperalfieberconstitution eine nothwendige 
Bedingung zur Hervorbringung der Krankheit in den einzel- 
nen FttUen ist, darttber herrscht Icein Zweifei; ob aber eine 
eigene Qualificalion dieser Gonstitutio puerperaUs, weiohe 
fn einer gewissen BesehaAnheii des Blutes bestebl, als 
nothwendig vorausgesetzt werden muss, um eine epide* 
mische Verbreitung zu Stande zu bringen, ist eine Präge, 
welche noch nicht entschieden ist. Mehrere Umstände 
sprechen indessen dafür. 

Wenn iofa daher bei dem Vorkommen einzebier Fälle 
nioht dafür hielt, dass eine tuftansteekung In der Anstalt 
vorhanden sef, so war loh doeh weit davon entfernt wie 
Huhne, Hall, Camphell, Duges, TonneU^ Kiwisch von Rot* 
terau die Contagiosität der Krankheit zu leugnen, und ob- 
schon ich mich unter den obwaltenden Verhältnissen niclit 
für verpfliehtet hielt, die Schliessing der Anstalt zu bean- 
tragen, 10 hielt ich es doeh ftlr meine Ptheht solehe Vor^ 
Siefatsmassregeln, wie leh sie eben angegeben habe, sn 
trelTen. 

Während nun die Metrophlebitis und Metro Peritonitis 
in der Anstalt sporadisch vorkamen, zeigte sich Gangraena 
pudendarum bei mehreren Wöclmerumen und folgte bis 
Bum Sehkisse des Mai ein Fall davon rasdi naeh dem an- 
dere, worauf die Krankheit einige Monate einen Sitllatand 
maelite. loh hatte nun Gelegenheit, dieses Uebei tum er- 
sten Male kennen zu lernen, welches, wie die Jahresbe- 
richte der Herren Cederschjöld und EUioi ergeben, im all- 
gemeinen Entbindungshause nicht selten vorkommen soll, 
welches ich aber niemals im Entbindui^sfaause Pro Palria 
beobaehtet hatte. Sowohl ioh als auch versehiedena an- 
dere Aerste, welche von dieser Krantiieit Kenntnis» ndi- 
men, konnten uns anfänglich nicht leicht von ihrer selbst- 
standigrn Beschaffenheit überzeugen. Die Fälle, welche 
vorgefunden wurden, als ich die ärztliche Behandlung in 
der Aaatalt Übernommen hatte, kamen uns mehr wie die 
Polgen von traumaUBchen M der Knthindnng hervoige- 
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brachten VeHetziingen, als wie ein idiopathischer, seibst- 
sta'ndiger Morti6cationsprocess vor. Die Zerstörungen am 
Perinaeum schienea uns mehr von Zerreissung beim Her- 
Yortreten des Kopfes oder der Schultern hersorUhren, als 
etile Portsetzung einer Ulceration in der Vagina oder an 
den äusseren Geschlechtstheilen zu sein. Ks dauerte in- 
dessen nicht l.inge. dass ich Gelegenheit hatte, micli vom 
Gegentheü zu überzeugen, und musste ich die Angaben, 
wel<^e ich über die Entstehung des in Rede stehenden 
Uebels erhalten hatte, als richtig anerkennen. 

Ich weiss nicht, ob diese Krankheit von irgend einem 
Schriftsteller volIst.iinJiger beschrieben worden ist, als 
von Cederschjäld und EUiot. Wahrscheinlich ist sie das 
aämKche Uebel, welches unter dem Namen „Puerperal-Ge- 
schwllre^^ in den Jahresberichten verschiedener deutscher 
G^urtshelfer beiläufig erwähnt wurde, und von Kiwiich, 

Eelm, Liiwmam^ Smogomi% und Anderen in den Beschrei- 

WaCjen Uber Endometritis aiigeführt worden ist. 

^ach meinen Beobachtungen konuni dio Krankheit eben 

so oh bei Personen vor, welche \aW X geboren haben, als 

bm solchen^ welche lange in der Geburtsarbeit lagen und 
seiiwer zu leiden hatten. Sie kam eben sowohl bei Erst* 
gebärenden als bei Mehrgebaienden vor, eben sowohl bei 
solchen, dio ein breites und liindennss verur.sachendes Peri- 
oaeum hatten, als bei solchen, bei denen es schmal war 
und keinen bedeutenden Aufenthalt bei der Geburt verur^ 
sachte. Eben so oft fand ich sie da, wo der Kopf des Kin« 
des lange Zeit tief im Becken herabgedrQckt gestanden 
hatte, al^ in den entgegengesetzten Fällen, und endlich 
eben sowohl da, wo Instrumente gebraucht worden waren, 
als da, wo die Naturhülfe allein ausgereicht hatte. 

Bisweilen zeigt sich das Uebel schon einige Stunden 
nach der Entbindung, meistentheils aber erst am folgenden 
Tage. Nach einem gelinden Frostanfalle zeigen sich auf 
(lein hinteren Theile der trockenen Vaginalsciileiinhaut einige 
hell schiefergraue Flecke. Bisweilen erscheinen dieselben 
zuerst auf der Innenseite der Labia majora; die ins Graue 
spielende Farbe fängt bald an dunkler zu werden, wäh* 
rend die Schleimhaut da, wo die Flecke sich befinden sich 
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erweicht, au^elockert and eadlfch so weich wie Grillie 

wird. Endlich löst die Schl^'mhaut sich ab, tmd es bleibt 
nun ein Geschwür mit hohen, glcidisam ausgeschuiLtenen 
Rändern und einem graugelben Grunde. Das Geschwür wird 
schnell tiefer und grösser, und sondert einen dünoeii mit 
Blut gemischten Eiter ab, welcher einen ekelhaften, süas- 
lichen Geruch hat und alkalisch reagirt Im Verhältntaa 
wie das Geschwür sich ausbreitet und der nicht ergriffene 
Theil der Schleimhaul anfangt zu reagireu, werden die Va- 
gina und die äusseren Geburtstheile schmerzhaft und stark 
gefärht. Die Leistendrüsen scheinen von der Nähe der Ge- 
sdiwttre nur wenig afficirt zu werden. Irgend eine auf 
dem Geschwür beruhende Veränderung des Putees findet 
sich nicht. Wie die Krankheit, wenn sie sich selbst über- 
lassen bleibt, enüigt, kann ich nicht sagen. Wahrend der 
Behandlung dauerte der ÜIcerationsprocess 5 bis 6 Wochen 
hindurch fort; im günstigsten Falle heginnt die Heilung des 
Geschwürs am Ende der zweiten Woche, sie erfolgt aber 
sehr langsam, und wenn sie vollendet ist, so bleibt eine 
grosse, tiefe Narbe zurück. 

Erwägt man die rasche, von äusseren Ursachen un.i/;- 
hängige Entstehung der Kiankheit und den geringea Grad 
der entzündlichen Xhätigkeit, welcher zum Wesen demA^ 
ben zu gehören scheint, so findet man eine auffallende 
Aehnlichkeit zwischen diesem Geschwüre und dem Hospital* 
brande, obschon die allgemeine Theilnahme des Organis- 
mus, welche in der zuletzt genannten Krankheit sich äussert, 
sobald sich der Zerstörungsprocess entwickeit hat, bei dem 
hier in Rede stehenden Uebel fehlt 

Fast alle, welche von der Krankheit befallen wurden» 
schienen dazu eine constitutionelle Disposition zu haben, 
weiche sich durch ein eigenes, missfarbiges Ansehn mit 
eingefalleaea Augen und mattem Blicke zu erkennen gab. 
Wenn man diese Erscheinungen vorfand, so liess sich oft 
voraussagen, dass sich die Krankheit früher oder ipHter 
während des Puerperalzustandes entwickeln würde. Wenn 
man aber auch ein solclies soi bereitendes Moment anneh- 
men muss, so scheint es m r doch nicht unwahrscheinlich, 
dass die wesenüickit& iizsache in einem schädlichen Stoffe 
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lög, der von den ßetUtuckeu, Lakeu uud Stopf LücLeni mit- 
getheilt worden war. Sowohl die genannten Leinwand- 
Stücke als auch die MatraUea lAaUea^ obgleich sie häufig 
und sorgfältig gewaschen worden waren, doch während 
des mehnährigen Gebrauches die ÄbsonderuDgen und Aus* 
dttnstungea der daranf gelegenen Wöchnerinnen aufgenom« 
men und sich gleichsam einverleibt, wovon ich mich durch 
den Geslaniv, den diese Stücke, nachdem sie gewaschen und 
in der Trockenkammer aufgehängt worden waren, in die- 
ser verbreitet hatten, überzeugte. Zur Zerstörung dieses 
Stoffes beschloss ich, sobald die Umstände es erlauben wUr* 
den, alle diese Sttteke einer voUsUlndigen Reinigung da- 
divdi an unterwerfen, dass ich sie in eine verdünnte Auf- 
lösung von Hypochloris natricus legen und dann wieder 
waschen iiess. Die Zukunft muss lehren> ob meine Yermu* 
thung richtig war. 

Ob die Krankheit für coniagiös zu halten sei, wage tob 
noch nicht zu entscheiden* An Gelegenheit zu der Vermu- 
thung, dass in dem einen oder anderen Falle die Krankheit 
durch Nachlässigkeit der Eleven und dadurch, dass sie die 
ihnen vorceschrtebenen Vorsichtsniassregeln hei Besorguug 
der Kranken nicht beobachtet iiattea, übertragen worden 
■ei, fehlte es allerdings nicht. 

Bei der Behandlung der Krankheit wurden yiele sehr 

vefsobiedenartige Mittel angewendet Das Verfahren, wel* 

cbes die besten Resultate lieferte, bestand darin, dass die 

\aginii 3 Mal Uiglich mit einem starken Infus, flor. chamo- 

miilae, in weichem etwas Alaun aufgelöst worden war, aus* 

gespritzt wurde. Nach jeder Ausspritzung wurde die kranke 

Stelle mit Charpie, die mit Üngt. basiiicum bestriohen war^ 

bediecki, und sobald die aufgelockerte Sohleimhaui völlig 

abgelöst worden war, wurde eine Salbe, die aus gleichen 

Theilen fein gepulverter Lindenkuhlen und China, weh hc 

mit Bals. Peruvian. gemischt waren, bestand, angewciKJet. 

Sobald die erhabenen iländer sich gelegt hatten, und der 

Grund dies Geschwürs gesund auasah, wurde BJeiweissaalbe 

angewendet Einige Male bestrich Ich die graulichen Flecke 

mit ainer schwachen Jodtinetur; daduroh erfolgte eine ra« 

29« 
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Als wahrend des Monats April eine Constitutio catar- 
riialis in der Hauptstadt herrschte, kamen verschiedene 
Kreissende mit ausgebildeter Bronchitis in die Anstalt. An- 
dere wurden davon am Tage nach der Bntbindung befallen. 
Bei Anderen, bei welchen die Respirationsorgane frei blie- 
ben, entstand eine Diarrhoea catarrhalis, welche stark, an- 
haltend und angreifend war. Ein solcher Darmcatarrh 
zeigte sich bisweilen auch hei solchen, die an Lungenca* 
tarrh litten, und wechselte mit diesem ab. 

Durch ^den heftigen und oft gewaltsamen Husten eot* 
stand eine Erscfatttterung und ein Drücken der Unterleifoe* 
Organe, wodurch ein entzündliches Leiden des Baucfafeiis 
veranlasst wurde. Diese primäre Peritonitis unterschied 
sich von der bösartigen, welche in Verbindung mit Affection 
des Uterus eine Form des i'uerperalfiebers bildet, dadurch: 
1) dass die Empfindlichkeit des Leibes sich vom Anfang an 
mdir in dem oberen Theil desselben hielt und nicht auf 
die Gebttrmuttergegend beschränkt war; 2) dass die Bnt* 
zUndung wahrend des Fortschreitens der Krankheit nicht 
das ganze Bauchfell befiel, sondern nur umschrieben vor« 
kam, wobei der Percussionstuii des Bauches nur stellen- 
weise matt war; 3) dass kein Metcorismus entstand und 



und 4} dass der Puls vom Anfang bis tum Bnde weioh 
und voll war. Oertliche Blutentziehnngen und damadi 

Gi iitz umschlage, sowie innerlich Pulv. Doweri Ijrachlen Hei« 
hing zu Stande, Wo Neigung dazu war, geschah dieses 
unter starken üautkrisen, welche Neigung aber von der 
Mitte des Mai an ganz aufhörte, nach welcher Zeit Puer- 
peralschweisse sehr selten wurden. Die Diarrhoe wurde 
durch kleine Dosen Bicinusttl und hinterher gereidite Optum- 
präparate gehoben. 

Die Sommermonate waren kalt und reenicht, in Folge 
davon hielt die Const. catarrhalis bis Endo Juni an. Es ka* 
men unter den Wöohnehnnen einzelne FHiie von Scariatina 
und Brysipelas vor, und waren die Fälle von Metrophlebi* 
tis und Mettoperitonitis etwa eben so hHufig wie im Früh* 



gung der Heilung des Geschwürs. 



die Involution des Uterus ungestört 
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ßb^. Em im August wurde die Witterung besser, und 
absdioii in demselben zwei t(kitlich ablaufende Fälle von 

Metröphlehitis vorkamen, so war der GcsuiMiheitszustand in 
der Anstait doch bosser als in don Monaten zuvor. Dieses 
dauerte aber niobt lange, denn nach der ersten Hälfte des 
September kamen gleichzeitig mit dem Wiederauftreten der 
Gangraena pudendarum mehrere, rasch nach einander fol* 
gende Fälle von Metrophlebitts vor, welche sich durch die 
Schnelligkeit, mit weicher sich die Py.imie ausbildete, und 
das Ueitutuckische und Verborgene der \ enenentzündung 
au«zetchaeten. Oft ohne alles vorausgegangenes Frösteln, oft 
nach einer gelinden Horripiiation, welche die Kranke als 
Kälte im Rttcken bezeichnete, konnte man durch starken 
Fiogerdruck in einer oder beiden Seitentheilen der Gebär- 
mutter einen gelinden Schmerz hervorrufen. Wiihreud des 
nächfolgenden Fiebers stieg der Puls bis auf 140 Schläge, 
blieb dabei aber weich und. etwas weniger breit. Der 
Utdiiaiiluss dauerte fort und bot nichts Bemerkenswerthea 
ötr; auch die MUchsecretion dauerte fort, wenn sie beim 
Aasbruch der Krankheit schon vorhanden gewesen war. 
Schon nach 12 bis 2 4 Stunden hatten sich das die P^ümie 
charakterisirende EingefalJensein des Ciesichts und die Ver- 
äodemng der Farbe desselben eingefunden; die Kranken 
kltgten Uber Schmerz in den Armen und Beinen, Uber 
grosse Empfindlichkeit und Schmerz in der Magengrube 
und über Respirationsbeschwerden, und war eine gewisse 
Stumpfheit der Sinne und Neigung zum Sopur nicht zu ver- 
kennen. An den Extremitäten erschienen hier und da ro- 
the Flecke, und ungeachtet der Uastigkeit des Athems, er- 
gib die physikalische Untersuchung doch keinerlei Local* 
afteotion der Organe der Brusthöhle. Bald zeigte die Aus- 
dehnung des rnterleibes an, dass sich eine secundare Pe- 
ritonitis mit Ausschwitzung gebildet habe. War vorab noch 
an geringer Grad von EmptmdlicLkeit des Unterleibes vor- 
handen gewesen, so versdiwand dieselbe doch sofort, nach* 
dem die Anschwellung begonnen hatte, und ungeachtet 
diese mit jeder Stunde Uberhand nahm, das erschwerte 
Athmen sich steigerte, kalte Schvveissc, Collapsus uud Cya- 
aosc wmßr deuUichec den ungiUcklich^n Ausgang YcrkOa* 
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digien, so hegten die Kranken doch vom ersten Augenbliek 
der Anschwellung des Leibes an, bei welcher alle ihre Lei» 
den verschwanden, die l>este H<^nung zu ihrer Wiederher- 
stellung. Die meisten Ki anken blieben bis zum letzten Au- 
genblick bei Besinnung. Von 9 Kranken starben Ö am drit- 
ten Tage der Krankheit. 

Es ist eine bekannte Sache, dass bei der Metrophlebi» 
tis die Eiterbildung, welche in den Venis spermatlcis auf 
eben dieselbe Weise wie in anderen Venen stattfindet, da- 
durch verhindert werden kann sich weiter zu verbreiten, 
dass der abgesonderte Eiter zwischen zwei Pfropfen von 
Blutgerinsel eingeschlossen wird, welche das Ge(ass ober- 
halb und unterhalb des angesammelten Eiters versoiilieseen, 
werauf dieser dadurch, dass er die Wünde des Gefösaes 
eorrodirt, sich einen Weg nach aussen hin bahnt, auf wel- 
che Weise dann die secuiidaren Venenabseesse entstehen. 
Ein anderer möglicher Ausweg, um die Ausbreitung des 
Eiters zu verhindern ist der, dass der eingeschlossene Ei- 
ter durch Beserption entfernt wird, worauf die Veoe obli- 
terirt. Glaublich ist es, dass eine von diesen beiden Wel- 
sen es ist^ welche der purulenten Infection bei Krankheits- 
ßillen zuvork ninit, in welchen ungeachtet aller Bemühun- 
gen der Kunst der Uebergang der exsudativen Entzündung 
in suppurative nicht verhindert werden konnte, und in wei- 
chen die Kranken sich erst nach einer langwierigen Gonva- 
lescenz mit lentescirendem Fieber wieder erholten. Dase 
selbst dann noch, wenn der Eiter in die Blutmasse gedrun- 
gen und Pyarnie vorhanden ist, die Rettung der Kranken 
durch die vereinten Benatihungen der Natur und Kunst 
möglich werden kann, dieses hatte ich im August in einem 
Falle zu beobachten Gelegenheit. Vermittelst einer rei^* 
Heben Eiterabsonderung in der Bauchh((hle schien sieh das 
Blut gänzlich von dem in ihm enthaltenen schädlichen StoH 
zu befreien und diejenige Beinheit wieder zu bekonunen, 
welche für die Fortdauer des Lebens erforderlich ist. Nach 
Vollendung dieses Actes blieb für die Kunst weiter nichts 
zu tfaun, als die Ausleerung der angesammelteo Matme m 
beschaffen. 

Der Fall war folgender: Eine verheirathete 3!i Jahre 
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aHe Erstgebärende wurde am 26. Jult von einem Knaben 
entbanden, der am Sien Tage nach der Geburt an allge- 
meiner Schwache starb. Die Enthindung war leicht und 
ging die Nachgeburt nach einer Stunde ab. — Am 2«. be- 
kam sie einen gelinden Frostanfall mit nachfolgendem Ine- 
ber; die Zunge war weiss belegt; der Leib über den Hän- 
dem des Uterus empfindlich, der Puls weich, frequent 
Ordination: 6 Schrttpikdpfe auf den Unterleib Uber den 
Aäodern des Uterus. — Am 29. Der Zustnnd war der- 
selbe; die Empündhchkeit unverändert, der Grund der Ge- 
bärmutter war bis zur Höhe des Nabels hinauf nach der 
raditen Seite hin gezogen. Die Brüste enthielten Milch; 
die Lochien waren mit Blut gemischt, nicht stinkend, spar- 
sam fliessend. Ordination: Pulv. Jalap. hydrargyr. — ^ 
Am 30. Starkes Fieber, Puls 140 Schlage, Ht s[)iratii»n be- 
schleunigt, fortdauernde Milchsecretion. Der Unterleib ist 
empfind lieber geworden und Hingt an aufzuschwellen; Erbre- 
dieo. Ordination: Wiederholung der Schrdpfkopfe, dann 
Stnrabungen von Ungt mercuriale und Gataplasmen auf den 
Leib. — Am 31. stellte sich ein neuer Frostanfall ein; das 
£r//rechen war sehr beschwerlich; der Fieberzustand wie 
gestern. Ordination: Pulv. Jalap. hydrargyr., und nach 
aufgehörtem Laxiren einen halben Gran Morphium. Am 
1. August. Der Zustand ist verschlimmert; Erbrechen einer 
scharfen, grasgri)nen Flüssigkeit; häufiger Singultus; unaus- 
löschlicher Durst, zitternder, sehr frequenter Puls. Ordi- 
nati cri. Eispillen. Am Abend fand ich, dass die Anschwel- 
lung des Leibes zugenommen hatte, dass die Kianke alle 
Augenblicke zu ersticken drobete und eine unsägliche Angst 
hatte. Die Nase und Hünde waren kalt, das Gesicht colla- 
birt und blau gefärbt; der Puls kaum fUhlbar; die Brust 
mit kaltüDi Schvveiss bedeckt. Links vom Nabel, eine Hand 
breit von der Sjnna ;interior superior ossis ilei entfernt, 
wurde mit dem Iroicart in den Bauch' eingestochen. £s 
wurde mehr als ein halber Stop (halbe schwedische Kanne) 
eines gelben mit Serum gemischten Eiters ausgeleert, und 
als keine Flüssigkeit mehr ausfloss, wurde die Wunde mit 
einem Heftpflasterstücke bedeckt und eine Dosis (jpium ge- 
reicht, — Am Das Erbrecixen iiatte aufgeliOrt. D^r Puls 
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hielt 130 Schläge, war weich tind gleichmässig; die Haut 
war feucht, der Gesichtsausdruck weniger leidend, und war 
der Collapsus des Gesichts verschwunden. Die Hespiration 
war zwar iv ri) beschleunigt, aber übrigens leicht. Der 
Leib war beigefallen, und liess sich der Grund der Gebür» 
mutier, der zwei Finger breit unter den Nabel stand, deut» 
lieh ftlblen. Ordination: Ein Blasenpflaster Uber den Un- 
terleib; Pulv. ful. digit. Gr. |, Ka!i uitnc. lir. 10, vier Mal 
tiiglich zu nehmen. Die Kranke besserte sich nun taglich, 
so dass sie am 8. August auf ihr und ihres Mannes Verlan- 
gen entlassen wurde. Der Mann berichiete mir später» dass 
14 Tage nach der Zuhaosekunft der Frau die Troioartwunde 
wieder aufgebrochen sei, und dass sich aus derselben eine 
kleine Quantität einer eben so beschafTonen Flüssigkeit wie 
zuerst ausgeleert \\ "f ilcn war, ergossen habe. Hierauf heilte 
die Wunde und die i iau genas vollkommen. 

Zu Anfang des Octobers schien es, als wenn die Krank* 
heit ihr Ende erreicht habe. Es kam kein Fall von EntzOn* 
dung des Uterus, der Ovarien oder deren Blutgefässe mehr 
vor, dagegen wurde ein Fall von rosenartiger HautentzUn- 
dung und ein Fall von Kniollitio medullae spinalis beobach- 
tet. Etwas später im Monat wurde eine Kreissende mit all- 
gemeiner Hautwassersucht in Folge von Nephritis albumi* 
nosa aufgenommen. Während der Geburtsarbeit stellten 
sich bei derselben Gonvnlsionen ein, weshalb die Wendung 
und Extraction nöthig wurden. Die Frau war mit Zwillin- 
gen schwanger^ die beide todt waren und in einer fauligen 
Auflösung sich befanden. Die Wasseransaranilung unter 
der Haut nahm beim Gebrauch gelinder Diuretioa ab, da* 
gegen entstand aber Oedem der Lungen, woran die Kranke 
am 9ten Tage starb. Bei dieser Frau hatte ich am Stten 
Tage eine geringe Empfindlichkeit im linken Seitentheil der 
wenig zusammengezogenen Gebarmutter bemerkt, welche 
sich nach Anwendung von Schrüpfkopfen und von Grutz- 
umschlägen, die mit Laudanum gemischt waren, legte. 
Nichts destoweniger fand ich bei der Section, dass das 
Blut in der Yen. spermattca und im Sinus uterin. eine Menge 
Eiterkügelchen enthielt 

In der dritten Woche des Octobers kam eiue im be« 
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wvsstlosen Zustande sich befindende Schwangtt*e, die an 

Convulsionen litt, in die Anstalt. Sie wurde im bevvusstlo- 
sen Zustande mit der Zange entbunden, und als sie wieder 
zu ^ieh gekommen war, entstand ein Frostanfaii, dem Fie« 
her und eine geringe £mpfindlichkeit im Leibe folgten. Sie 
starb am 4ten Tage nach der Entbindung, und fand es sich 
bei der Leichenöffiiong, dass das Rückenmark erweicht war» 
Auf der inneren Seite der Hirnschale hatten sich Osteophy- 
ten gebildet, und in den Seitentheilen des Uterus befcuid« n 
sich verschiedene Abscesse. — An dem Tage, an welchem 
die Leiche dieser Person geöffnet wurde, erkrankte am 
Olen Tage nach der Entbindung eine andere, welche sich 
bis dahin sc wohl befunden hatte, dass sie schon verlangt 
hatte, entlassen zu werden. Sie bekam ganz plötzlich Er- 
brechen einer grünlichen Flüssipikeit, Schmerz in den Sei- 
tentheilen des unteren Theils des Leibes, sowie im ganzen 
Körper. Der Puls war frequent, das Gesicht collabirt, die 
Haut kalt und die Respiration beschleunigt. Frostschauer 
war nicht vorhanden gewesen. Nach Anwendung von 
Schröpfköpfen und künstlichen Blutegeln auf den Leib min- 
derten sich die Schmerzen, das Krl)rechen dauerte aber fort. 
Am folgenden Tage glaubte die Kranke besser zu sein, und 
versicherte keine Beschwerden im Leibe mehr zu haben. 
Da indessen die Beschleunigung des Pulses und der Respi» 
ratioD, sowie die Anschwellung des Leibes keine wirkliche 
Besserung andeuteten, so Hess ich ein grosses Blasenpflaster 
über den Leib legen und gab amerlich Kampfer mit Säuren. 
Die Anschwellung des Leibes nahm aber immer mehr zu, 
und starb die Kranke gegen Mitternacht. Bei der Section 
fand sich ein serdses purulentes Exsudat in der Bauch« 
hvbie, und waren die Dfirme mit einer Schicht coagulirten 
Eiweisses bedeckt. 

Bis zur Mitte des Novembers kamen keine weitere Er- 
krankungen vor; dann erkrankten aber fast gleichzeitig zwei 
Personen an starkem Fieber, Erbrechen, Empündiichkeit in 
der Gegend des Uterus und Schmerz im ganzen Ktfrper. 
Beide wurden durch Blasenpflaster und durch öftere Gaben 
des Pulv. Ipecac. thebaic. hergestellt. 

Am 21. November erkrankte eine Dritte mit l^rösielu 
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und darauf folgender Empfindlichkeit der rechten Seite des 
Leibes in der Gegend des Uterus, sowie an bedealeiMler 

Gangraena pudendanim. Nach Anwendung yon Schröpf- 
köpfen verschwand die Empfindlichkeit an der genannten 
Stelle, concentrirte sich dagegen um so stärker in der rech- 
ten Weiche nahe am Bauchringe. Diese Stelle Hess ich 
etwa vier Finger breit stark mit Lapis cauteiisiren; es wur- 
den Injectionen von GhamillenChee mit Laudanum in den Ute- 
rus gemacht, und innerlich wurde Hydrarg« cum Magnesia 
abwechselnd mit Pulv. Doweri gegeben. Als am 5ten Tage 
alle Zeichen einer ausgebildeten Pyümie vorh mden waren, 
wurden die zuerst genannten Pulver ausgesetzt, und statt 
ihrer wurde Mixt. Camphor. Acid. Bangii *) gegeben. Zum 
Getränk wurde Salpetersäure in Selterwasser verordnet, und 
wurden Terpentinumschtäge auf den Leib gemacht Dia 
Blutinfection nahm aber immer mehr Überhand, es bildete 
sich lobulare Pneumonie aus, und wurde Eiter in die Ca- 
mera anterior oculi dextri ergossen. Die Kranke starb am 
4. December, — Bei der Section fand man die Venu sper- 
matica dextra wie einen Finger dick ausgedehnt und voll 
Biter. Die Lungen und Milz enthielten viele BiteriMerde^ 
und im rechten Auge lag auf der äusseren und inneren 
Flache der Chorioidea ein mit Eiter gemischtes Blutextra- 
vas it. Im der vorderen Kammer desselben Auges fand sich 
viel Elter angesammelt; die Iris erschien im Umkreise der 
Pupille weiss und hatte das Ansehen wie coagulirtes AI* 
bumen. 

Im November kamen Fälle von Bronchitis und ein FaU 

von Scharlach vor. Die catarrhalischen Affectionen dauer- 
ten bis zum Schluss des Jahres fort, waren bisweilen sehr 
bedeutend und complicirten sich mit alten anderen Krank- 
heiten, sogar mit den im December vorkommenden Fällen 
von Metrophlebitis. Gangraena pudendarum kam einige Male 
vor, so wie ein Fall von Brysipelas und ein solcher von 
Scharlach. 

Dem Ausbruche einer bedeutenden Puerperalüeberepi* 



*) Acid. Bangii ist ein in Deutschhmd, so viel ich weiss, un- 
bekanntes PMparat. D. Uebenelser. 
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demi« im allgemeineii BHtbiiidungshaiMe pflegen sporadyselie- 

Fälfe derselben Krankheit einige Zeit vorauszugehen, und 
§ilaube ich, das« man das Vorkommen derselben im Jahre 
1S49 als ein Vorbereitungsstudium der heftigen Epidemie, 
weiche 1850 ausbraoh) betrachtOD Icaim. Im Laufe des Jah* 
rea wurden M Peraonen vom Puerperalfieber ergriffSDU, und 
die^e Ansabl maeht 26,6 Procent der gesammten Kranken- 
Zrihl und 10,55 Procent von sammtlichcn verpflegten Wöch- 
nerinnen aus. Ks starben davon 18, also 34,17 Procent. 
Die FlÜle von Peritonitis circumscripta sind nicht mit zum 
Puerperalfieber gezählt, denn diese ist eine primäre Form der 
Unterleibsentsttndang, welehe zwar Bxsudatton veranlasaen 
kann, ther niebt eine solciie wie beim Puerperalfieber, wo 
sie weniger ein Ausdruck des Wesens der Krankheit ist, 
als vielmehr ein Bestreben des Organismus ausmacht, durch 
welches es der Krankheit dadurch ein Ende zu machen 
sucht, dass es den im filut enthaltenen Eiter absondert. 

Da das Vorkommen des Puerperalfiebers in der AastaH 
im Jabre 1846 nicbt filr ein epidemisdies Berrsohen dessel* 
ben anzuseben war, so konnte ieb nteht sur Brgreifüng der 
Massregel, die Schliessung der Anstalt zu beantragen, mich 
veranlasst sehen; dagegen ging mein Bestreben besonders 
dabin, solche Umstände aus dem Wege zu räumen, welche 
der firfafarung naeh sur epidenuseben Entwiekelung der 
Kranhbeit beitragen, leb acbtete noeb sorgfältiger darauf 
dass die oben erwihnten Yorsicbtsmassregeln genau beob- 
achtet wurden, und trennte die Kranken sobald als mög- 
lich von den Gesunden. Jedes \V ochen/.immer wurde nur 
einige Tage nach einander benutzt, dann wurde es ge- 
rliumt, ausgehlflet und gereinigt, indem die Wände und 
dm FussbOden mit Liq. hypoeblor. natrie. *) abgewaseben 
wurden. Auf gleicbe Weise wurde jedes Bett gereinigt; 
wurde ein Weib entlassen, so wurde der Inhalt der Ma- 
tratzen und Kissen, die es benutzt hatte, ausgezogen, die 
UeberzUge wurden gewaschen und wurde frisches Stroh 
oder Lindenbast hineingestopft. Die bisher gebrtudilichen 
ledernen, mit Pferdebaaren gestopften Matratzen, weiobe 



') Unter chlorjgaaure Isaürunüüääigkeit. D. Uebers. 
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wübrend der Entbindung benutzt wurden, scbaffle ich ab, 
und führte solofae ein, die mit Stroh gestopft waren und 

welche nach jeder Entbindung umgestopft wurden. Die 
Direction f?ab 5 bisher nicht benutzte geräumigere Ziiiiiuer 
für Wöchnerinaeu her^ und hess eben so viele nicht so ge- 
räumige Zimmer schlieseen; ausserdem wurden noch 2 Ziat- 
mer fttr solche bestimmt, deren Krankheit eine Trennung 
von den Übrigen Wöchnerinnen nöthig machte, und wurdea 
diese abgesperrt gehalten. 

Eine Entbindunpsanstaltj deren Zimmer in Hinsicht auf 
ÜÖhe, Länge und Breite für eine jede aufgenommene Per- 
son einen freien Raum von 1000 Kubikfuss darbietet, wie 
dieses bei uns der Fall war, kann schwerlich für ttberflllli 
angesehen werden, selbst wenn alle PlStse besetzt sind, 
welclics bei uns im .lahr 1849 indessen niemals der 1 all 
war, und ist es daher nicht glaublich, dciss das lortherr- 
schen der Krankheit in diesem Jahre auf einer UeberfüUung 
beruht habe. Bestreiten will ich es jedoch nicht, dass^ 
wenn es möglich gewesen wSre, die Kranken seittg und 
vollständig von den Gesunden abzusondern, die Steigerung 
der Krankheit zu einer Epidemie vielleicht hätte verhindert 
werden können. Erwiigt man indessen alle Schwierigkei- 
ten, ja völlige Unmöglichkeiten einer solchen Absonderung, 
so wird man, glaube ich, zugeben, dass es recht war, einen 
solchen Versuch zu unterlassen. Unter diesen Schwierig- 
keiten muss ich nun aber besonders auf die aufmerksam 
machen, dass frühzeitig bestimmt wL'rdea muss, ob ein ein- 
getretener Erkfcinkungsfall der Anfang eines Puerperalfie- 
bers sei oder nicht Bekanntlich beginnen die verschiede» 
nen Formen dieser Krankheit mit denselben Erscheinungen 
wie das sogenannte llilohfieber. Die Empfindlichkeit und 
der Schmerz im Unterieibe, welche der Metrophlebitis und 
Metroperitonitis angehören und welche sich gewöhnlich un- 
mittelbar nach einem Frostanfall einfinden, kommen auch 
bei solchen Frauen, welche wahrend der Schwangerschalt 
keine tägliolie und hinreichende Leibeaöfltnnng hatten und 
zu der Zeit vor, wenn dieselben das beim Milchfieber ein* 
tretende Stadium frigoris durchmachen. Die Frequenz des 
Pulses von bis 140 Schlagen, weiche eins der charak- 



Digitized by Goo 



4 

Entblndangsliaii^ m Stookholm im Jahre 1849. 461 



toiisCtS4shea Zeichen des Puerperalfiebers Ist, findel maii 

nicht selten auch im Mikhlieber, wenn es Personen befällt, 
welche schon vorher an einem ernsthaften Gasincisnuis und 
an intestinalreizung gelitten hatten. Was die Anschwel- 
limg uad Ernpündlichkeii der Brüste anbelangt, welche sich 
in den meisten Fällen während des Milchfiebers einfinden 
«id dann die gutartige Beschaffenheit des Krankheitsfalles 
andeuten, so lehrt die Erfahi uhl^ theils, dass diese Ersclici- 
DUDgen sich oft so undeutlicli äussern, dass weder die Frau 
noch der Arzt es bestnnmen kann^ oh selbige wirklich vor- 
handen sind oder nicht, theils dass die Anschwellung nidit 
eher eintritt als bis der Fieberhusten aufhört, theils dass 
dieselbe vor dem Anfang des Fiebers entstehen kann, und 
H llich, dass sie bisweilen ganz ausbleibt. Fine nicht un- 
bedeutende Zahl von Fallen hat mir auch das ergeben, was 
bereits andere Beobachter angeführt haben, nämlich, dass 
der Schmerz oder die Empfindlichkeit des Unterleibes in 
te Gegend der Gebärmutter, welche wie man glauben 
sollte eins der sichersten Zeichen des entzündlichen Sta* 
dfums des Puerperalfiebers sein mtisste, oftmals nicht bei 
der sorgfältigsten Untersuchung entdeckt werden kann oder 
wenigstens so unbedeutend ist, dass sie in Bezug auf die 
Diagnose keinen sonderlichen Werth hat. 

(Scbluss folgt.) 
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Notizen ans der JournaULiterator« 

Seyferl: Ein qnervereiigtes Beckeu, Beendigung der Qeburt durch 

den Beckencaiiä], und 
Lambl: Ein neues querverengtes Becken. 

Zu den beiden bisher bekannten Exemplaren dieser selteuen 
Beckenform von (TOutrepont ( Roberl) und hirekkofeff hU akh 
in der Präger Gebäranstalt das dritte gefunden, zu welpbem voo 
Se^feri uod Lambl an verschiedenen Stellen eine detaiUirte Oe^ 
buftogeicbichte und eine bi« in die subtilsten Biuselbeiten gewla- 
senbafl genaue Messung und Beschreibung nebst 5 Abbildungen 
geliefert werden. Wenn auch in der Form die grOsste Aebnlicb- 
keit mit den beiden Siteren Becken bemcht, so selgt das neue 
doch wieder EigeathOmiiebkeilen , ebenso wie die anderen sich 
wesentUoh von einander untersobeidon. An der lebenden wwdo 
wohl eine Verkürsung aller queren Durehmesser diagnosticirt, dio 
Synostose der Fugen aber erst bei der Section entdeckt. Die Ge- 
burt musste nach vcrgiblkbcr ZangenappÜcatioQ zuletzt durch die 
Perforation und Kepbalotripsie zu Ende peflihrt werden; der ab- 
solut kleinste Durchmesser war diu Entlernung der beiden Sitz- 
beinstachel von eirianfjtr, welcher 1 Zoll 11 Ivinien betrug. In Be- 
zun, auf (iie Entsf( hiing der Synostose nimmt Verf. flir sein Becken 
einen angeboruen Biklunpffthlpr an. 

(Verhandl. der physik. -medic. Gesellschaft zu Würzburg, 
Bd. 3., Heft 3., S. 340, 1852, und Prager VierfeljahreRschr. 
Dir die prakt. Heilk. Jahrg. X, fid. 2, 1853, 8. 142 ff.) 



Scanioni: Fall von Schwangerschaft in einem rudimentären Qe- 
bärmutterbome mit wahrscheinlicher Wanderung des Eies aus 
dem rechten Eierstock in das linke Uterusbom. 
Verf. hat obigen Fall beobachtet, welcher von AofttlMsAf 
(Handbuch der patbol. Anatomie, Bd. m, 8. 518) nur i Mal ge- 
sehen und als einzig in seiner Art beschrieben worden ist Bei 
einer aum ftlnften Mal Schwangeren, deren erste Geburt zu frOb, 
die 3 letsten aber rechtzeitig und ohne Störung vor sich gingeu, 
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traten ohne beeondeie Veranlaamiiiig na4sh TOiUfigegangeaen leidi«' 
ten KopftcbmeraeD im linken nnteran Umfang des Unterleibs wie^ 

derbolte Ani^le von Ohnmächten ein, denen grosse Schwäche 
fblgle, so dass 5c/s Hüitti gfsucht wurde. Derselbe fand die 
Kranke halb bewiisstlos, die wacbsgelbe Haut marmorkalt mit 
klebrigem Schweiss bedeckt, den Puls kaum lühlbar, fadenförmig, 
sehr freqiient, zeitweilig aussetzend. Die Klagen der Kranicen, 
ihre Sinnesstörungen und Athemnoth, eo wie die äussere und in- 
nere Unt« rsnchnng führten zur Diagnose einer Extrautormsctiwan- 
gerschaft, des Uebertrittes des todten Fötus in die Bauchhöhle und 
einer profusen inneren Blutung in Folge der Ruptur des Fnicht- 
Sackes. £• wurden Moschus (gr. yj) in einer Oelmixtur, Iselte 
Umschläge auf den Unterleib, rother Wein zum Oolränk verord. 
nei Kaum eine halbe Stunde darauf erfolgte der To«l. Die See- 
tion wiee nun den folgenden böchat eeltenen Befund nach. Der 
Unterleib war mit einer ansehnlichen Masse tbeils flüssigen, braun- 
rotb gelkrbleni theils geronnenen Blutes geitllt, in welchem dichi 
uoler der Baucbdecfce, etwa 3 Zoll unterhalb des Nabels, ein vier« 
monatlicher Potus Isg. Gerade unterhalb dieses letaleren fOfalte 
mao einen faustgrossen Tumor, welcher dorch Blntocagula mit 
dem Fötus tmd den anliegenden Därmen verklebt war, rechts von 
dieser Geschwulst befand sich eine zweite kindskoptgrossc Ge- 
schwulst, welche zugleich etwas unterhalb der letzteren lag. xsach 
HerauBuahuie und Reinigung der Organe ergab 8ich, dass der 
hnke Tumor das linke rudiaientäre Horn der tiebärmutter war^ 
der rechte stellte die grössere Masse ih-R Uterus dar, bride waren 
durch einen rundlichen häutigen Strang mit engem Canal unter 
einander verbunden, an jeden Theil fügte sich im Eierstock eine 
Tuba und ein rundes Mutterband. Der linke Eierstock zeigte auf 
seiner Oberfläche mehrere der Reife nahe Graafsche Bläschen, meh* 
rere oberflächliche Narben, nirgends aber eine Spur eines in jUng* 
ster Zeit geplatzten Follikels; im rechten Bierstock befand sich an 
der tainleren Fliehe eine g^gen 4 Linien langSi dreieckige, schwie- 
lige Narbe; am unteren Rande des inneren Umfanges ein hellgelb 
geflrbtee, 6 Linien im Durchmesser haltendes Corpus luteuuL . Das 
linke nidimentire Horn war schwanger geworden, im 4ten Monat 
geborsten, der in die Bauchbllhle übergetretene Fötus hing an dem 
6 Zoll langen Nabelstrang, dieser senkte sich in die EihSute, weU 
cht 8jch mit der Piacenta noch in der Utcrinhöhle angeheftet be- 
fanden. Es musste in diesem Fall das t)efrnchtete Ei aus dem 
ruhten Eierstock durch die rechte Uterusbüble und durch den Ver- 
binduugfiianal in das linke rudimentäre Horn hinObergewandert 
^ein, ein Vorgang, welcher beim Menschen noch nicht beobachtet 
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wordeu ist, wohl aber vou Bischoff ( EiitnkkelmgBgeschkhtß det 
HuDdejeies S. 58 und S. 60, Bntwickeliiogsgescbichte des Kanin- 
cbeneies S. 45) bei HOndinaen gefuudeo wurde. Dm besobne- 
beue SectiouBergebniss bot bis auf eioselne uiiwesentlicbe Abweh 
(dniDgea die aufßdleodste Aebnlicblceit mit dem von RakUmuk9 
besobriebeneu Präparate. — 2 saubere Abbildungen in natUrlicber 
QrOsse geben eine klare Anscbauung der Sacblage. 

( Verbandlungen der pbys.-medlc. GeseUscb. in WOfsbarg, 

Bd. 4. 1853.) 



MoMlievrai: Zebn Jahre geburMiQlflidier Praxis im Oepartemenl 

der Creuse. 

Ans dein von Depaul in der Sitzung vom 22. März, der me- 
dicitiiscben Academie zu Paris Dher obige Schrift vorirr trageneu 
Bericht heben wir folgende 2 Fälle hervor. 3f. hatte bei einer 
Frau, wo nach vollendeter Wendung und Extraction des Rumpfes 
der Kopf in dem Becken stecken blieb und auch der Zange nicht 
wich, in Ermangelung von Instrumenten sur Perforation des 8cbA* 
dels, den Scbamfugeoacbnitt gemacht, worauf der Kopf des vorher 
als iodt erkannten Kindes leicht folgte; das Becken war gar nidit 
oder nur sehr wenig allgemein verengt. Die Wcbnerin eiMts 
sich schnell und behielt keinen Schaden von der Operation suiUek, 
Mit Recht - warnt D, vor Nachahmung dieses Veilabrens, wenn* 
gleich der Ausgang gOustig war. In einem andern PaNe wurde 
If, von 3 Oollegen zu einer Gebärenden noch hinzugezogen, bei 
welcher die Geburt bereits 2 Tai" Uucrte und von ihnen der 
KiiiserbchiutL tVir iiöthi/? gehalten wurde. M. fand gai keine An- 
zeige zu dieser Operation, sondern Rchhig die Anlegung der Zange 
an den vorliegenden Kopf vor. Die Colle^^en erklärten aber den 
von M. diagnosticirUMi KiiKieskopf flir eine unbewegliche KaDcbtii- 
geschwtilst des Beckens, und es wurdo der Kaiserschnitt trotz .W.'s 
Gregeurede beschlossen. AnHinglicfa wollte sich M, zur&cksiehen, 
er blieb aber, um etwaigem weiteren Unglücke vorzubeugen. Die 
Geburtshelfer, welche alle 3 noch niemals die Ausföhrung eines 
Kaiserschnittes gesehen hatten, machten sich an die Operation, er« 
klärten jedoch nach vollbrachtem Baucbscbnitt , nicht weiter foit- 
fidiren su können, worauf IT. die höchst unangenehme Aufgabe 
Übernehmen musste, gegen seinen Willen und seine Ueberseogung 
die Operation zu finde «u führen. Es wurde ein todtes Kind ge^ 
bor«n, das Becken war regelmässig, von einer Beckengescfawulsl 
keine Spur mehr. Die Frau genas. Die Erfolge blutiger Opera* 
ftonen im Departement der Crtusc sind ausst'rurUeutijcb ^uastig, 
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was M. besonders (ier gesnnden Landluft zuschreibt. Von 6 in 
den letzten 10 Jahren dort ausgeführten RaiserscbDitten wurden 
sämmtlicbe Mütter gerettet. M. giebt deshalb den zweckmästigen 
Rath, schwangere Frauen, bei denen mit Wftbrscbeinlicbkeii oder 
Qewi6sheit der Kaiserschnitt bevorsteht, einige Monate vor derGo« 
burt aufs Land au sohicken, und dort State in den StSdten dl» 
Operation TOiauoefamen. 

(to. wM d§ fofit Nr. 13, 26. Man 181», p. 200.) 



Dmham^: PaJI von nngewttbnlicher EindeaUge bei Zwillingen. 

Verf. fand bei einer Drittgebärenden unter kräftigen "Wehen 
einer sehr langsamen Geburtsveriaul. K\a Kindskopf btaad unbe- 
weglich im unteren ßeckenraum, ein zweiter Eopf fand sich dabin« 
ter in der AusbOhlnng des Kreuzbeines. Es war nicht zu be- 
stinknien, ob die Kinder verwachsen oder getrennt waren. Verf. 
nahm Letzteres au, schob den zweiten Eopf etwas zurück,, ent- 
wickeUe das erste Kiii i mit dem in die Achsel einf: setzten Haken 
und zog eni todtes Kind mit zerbrochenem Oberarm hervor. Zehn 
Minuten darauf wurde das zweite kleinere Kind mit plattgedrück- 
tem Eopf geboren. £• war lehr iebeneicbwacb« erhotte sich aber 

VoUltänrÜ^. 

(Qm. Mj^. Nr. 51, 30. Avril 1653, p. 210.) 



Wright: Uber Schulterlagen. 

In einem Vortrage vor der amerü^aniicben medic QeaeUachaft 
au Paria tritt der Veifl (frOher Profeaaor der Geburtahülfe Im Ohio« 
Staat»), ala eilMger Vertbeldiger der Wendung auf den Kopf bei 
Sefaulterlagen auf, und berichtet mehrere FäOe, In denen ihm dieae 
Operation noch in sehr aplter Zeit gelang. Seine SchlOiae aind: 
1) in der aweiten Oeburttperlode ist gewöhnlich die Wendung auf 
den Kopf leichter ausföhrbar, ale die auf die FOaae. 2) Die Wen- 
dung auf den Kopf ist noch lange nacb dem Blasensprunge an 
machen. 3) Bei SchuUeri.igcu lasst i>ich der Kopf noch einleiten, 
nachdem man Ku h vergeblich mit der Wendung auf die Fiisse ab- 
gemüht hat. \) Die Wentlun^' auf den Kopf ist für Schulterlagen 
ein ausgezeichnetes BesthleiimLMiugBiuittel der Geburt. 5) hi be- 
stimmten P illen mufis anf dniKupf, in ariilirt ri auf die Fripse ge- 
wendet werden, und der Geburtshelfer niuss im speciellen Fall die 
richtige Bietbode wählen, b) Die Wendung auf den Kopf iat Hlr 

naulwckr. r. 6«b«ffUk. 1M3. B». C. 30 
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das Leben des Kiiuieg imd die Gesundheit der Mutier günstiger, 
als die aui die Füsse. 

iGoi, des höpiL Nr. 38^ 31. Mars 1853.) 



Streng: Ucber Decapitaüoa des Fütus bei Querlage uad unmög- 
lieber Weuduug. 

Verf. emp&eUft die Decapitatloo bei iodtem quergelagertem FO- 
tue mit folgender Extraction des Rumpfes und des surQckbieibeo- 
dea Kopfes in den Fällen, wo der Hais leicht au erreichen und 
die Wendung absolut unmöglich ist. FQr das geeignetste Instru- 
ment hält er den von Brom (Klinik der GeburtobQlfe und (Gynä- 
kologie von Ckutrif Braun, Späth, S. 67) aDgegel)etten SchlQseel- 
haken, welcher mit geringer ModifleaHon den stumpfen SmM^" 
sehen Haken darstellt; das Instrument soll unter Leitung des Pin- 
gers über den Hals eingesetzt und iu der Hohlhand mehrmals um 
seine Lauge gedreht werden, bis die Wirbel iuxirt sind; etwa uu- 
getrennte Weichtbeile dt s Halses werden dann mit einer laugen 
Scheere durcbscbuitten. In einem hierher geburifren iiiitgetbeiltea 
Falle bewährte sich die angegel)ene ()[)erationsmetbüde. 

(Praqer Vierteljabresscbrill f. d. pract. Heiik. Jahrgang X, 

Bd. 2, 1653, S. 68.) 



Sack: Beschreibung eines nach deutschen Gruudsätaen voU&üge- 
neu Kaiserschnittes. 

Der folgende höchst wichtige Fall kam in der geburtshCUfli- 
chen Klinik zu Bonn vor» und war der siebente, in welcher /ft- 
lüw die Operation mit glOcklichem Ausgange f&r Mutter und Rind 
vollführte. Bei einer 22jahrigen Erstgeschwftngerten wurde erst 
mit dem Eintritt der Qeburt eine genauere Beckenmessung vorge- 
nommen, welche eine starke Neigung und die Länge der Xusaeien 
Conjugata von kaum 6 Zoll ergab, so dass auf eine Länge der 
Conjugata von 2J Zoll geschlossen wurde, durch innere Messung 
konnte ein bestimmtes Maass nicht constatirt werden. Der Kopf 
, lag mit einem kleinen Segmente in Ister Schädelstellung vor, trat 
aber trotz sehr kräftiger Wehen nicht tiefer, so dass zur dreimali- 
gen sehr kräftigen, j'^d'^smal von :\ Geburtshelfern abwecl s* lud 
ausgeübten Zangenappbcation , aber ohne allen Erfolg gcscbntteu 
wurde. Die äussere Untersuchung Hess mit bober Wahrsehein- 
lichkeit Zwillinge annehmen, und zwar stellten sich die Erscbei- 
nungen nach und nach so heraus, dass der erste Fötus immer le- 
bensschwächer wurde und euletat seinen Bersschlag verlor, wih- 
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rend der zweite iiiiverändert kräftig weiterlebit Naih 13er{ick8ich- 
tiguug aller Umstände wurde wegen des besfiniint kräftigen Le- 
hens des tuRü Kindes niiiuuehr der Kaiserschnitt in der Linea 
.ilba gemacht. Der Schnitt miisstc das Nrtz trennen und traf 
beim Gebärmutterscbnitt diePlacenta, so dass reichliches Blut ver» 
Joren giug. Es zeigte sich aber nur ein grosses Kind mit stark 
entwickeltem Kopfe, welcher uaerwarteter Weise so fest in das 
kleine Becken eingekeilt war, dass wiederhoUe und zuletzt wahre 
Verzweiflungszüge am Rumpf uOthig waren, tim das Rind au be- 
freien. Der Kopf war stark von dem Becken und der Zange ge- 
drückt, der Hals bei den ZQgen gezerrt, dennoch erholte sich das 
Rind nach wenigen Minuten und blieb krSftig leben. Die Wunde 
wurde durch die umschlungene Naht geschlossen, auf den ganzen 
Bauch Eisblasen gelegt und gegen die ferner liegenden Organe 
durch Wärme der Blutstram abgeleitete Die ersten Tage des Wo«> 
cfaenbettes vertiefen leidlich, eine Innere Blutung erregte dann eine 
Zeit lang bedenkliche Erscbei Olingen, welche aber schwanden, nach- 
dem durch den unteren Wundwinkei lier AusÜuss bewirkt worden 
war. Die Wunde heilte fast f?anz durch erste Vereinigung, die 
Kranke erholte sieh zwar langsam, aber vullständig. 
(Deutsche Klinik Nr. 19, 7. Mai läö3.) 



Aayer: über das Corpus luteum der kuh zur Brunstzeit. 

Alle Monate tritt bei jungen Rüben eine Reihe elgentbümli* 
eher Bnmsterscheinungen auf, die monatliche Bninnt 2 bis 3 Tage 
lang erscheinen die Geschlecbtstheile gertfthet, die Thiere brOUen 
heiliger und anhaltend, Wiarden oft unruhig und wollen aui dem 
Stalle. In dieser Zeit bildet sich ein Goipus luteum im Eieiiteck. 
IL unteizvcbte dies bei einer 18 monatlichen Kuh, welche mit dem 
Stiir in keim» fieriUiruag gekommen war und fand, dass es dem 
Corpue luteum der Frauen, welches sich zur Meoslruatbnsseü bil- 
det, nicht glich, wohl aber dem in dem Sten blc 7tsa Monale der 
Schwangersdialt einer Frau., 

{Gaz. med, de Paris Nr. 5, 29. Jauv. 1&53, p. 75.) 



Faure: Bemerkungen über die Heilwirkung kalter Einspritzungen 

bei einigen Gebärmutterleiden. 
Verf. empfiehlt dringend die kalte Douche gegen verschiedene 
(Jeiianinitterleiden , welche anderen Mitteln, auch dem örtlichen 
Aetzen niif! Bn-nnen nicht weichen. Er (lihrt namentlich chrunisch 
entsündiiche Anschwellungen des Mutterbaises und U Iceration dea« 

30* 
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selben mit Schleim- und Blutilüssen, schmerzhafte Gpschwnisfe, 
Senkungen u. dergl. an, welche Kich zu dieser Behandlung eigncii, 
und erzählt 6 hierher gehöri^^e Fälle, wo er sehr ffCinstige Erfolge 
erzielte. Die Anwendung soll mit einer Pumpe geschehen, um be- 
liebig lange einen ununterbrochenen n;id kräftigen Strahl gegen 
den Mutterbals zu leiten; derselbe soll 20 Minnteo mebnoals lig- 
Ijch gebraucht werden, anfänglich mit verschlagenem, später mit 
gans kaltem Wasser. Die gewöhnlichen Apparate der Mutter- 
spritaen taugeo sa dem Zweck gar nicht, 

{ArekUwi gMralei de mäd. Mai 1859, p. 551.) 



B^fiferU Prolapsus uteri| gebeilt durch Retrofleiuoo. 

Verf. findet die meisten der gegen VorfUl der Oebirmutter 

empfohlenen Mittel dem Zwecke gar nidit, oder nur fheilweise ent* 

sprechend. Er theilt nun drei einfache Facta mit, welche im Staude 
sein sollen, neue Gedanken über diesen Gegenstand zu erwecken 
und vielleicht dann indirect etwas zur Sichtung der herrschenden 
Lehre heizutriiijen, 1) Eine SOjShrige Fraii Imtte bald nach ihrer 
letzten Nicilrrkunft durch zu trübes Aufstehen einen Vorlüll be- 
kommen, und holte 12 Wochen nach der Entbindung Rath in (Um 
Prager Krankenhause. Der Utenis stand 2 Zoll vor <]cin Sdipi- 
deneiugang, die Sonde wies nach, dass seine Länge um die idaifte 
zu gross war. Die Vaginalportion war geschwollen, wund und 
blutete leicht bei der Berührung. Es wurde 3 Wochen lang strenge 
Rückenlage und die kalte Uterusdouche angewendet, und bei der 
Untersuchung fand sich jetzt der Vorfall beseitigt, dagegen eine 
voUstttndige Retroflexio uteri, wMcbe nicht die gertngiten Beschwer- 
den machte und auch bis aur Zeit der Bertcbtentattung, 4 Mo* 
nate nach der Entbindung (also 4 bis 6 Wocben nach £lnleitong 
der Behandlung), nicht macht ~ 2) Ein Ittdcfaen, dsa vor 3 Jah- 
ren geboren hatte, bemerkte seit 9 Monaten eine Senkung, welche 
allmälig immer beschwerlicher wurde. Bei der Untersuchung zeigte 
sich der Utents 2^ Zoll weit vor den äusseren (Tescfalechtstbeilen 
liegen, und die Sonde ergab seine Länge um das Doppelte ver- 
grössert. Die Umi<egend des Muttermunden war mit emtin tha- 
lergrossen granulirenden Geschwür bedeckt und dem Uterus ent- 
quoll eine eitrige scharfe Flüssj^ktif in grosser Menge. Zunächst 
wurden die wundm Stellen durch Apfznnjj und Bleiwasser zur Wn- 
Inng gebracht. Eines Morgens zeigte sich ilcr Uterus von weihst 
iu das Innere zurückgezogen, und als kurz daran ( die Kranke 
eines Nachts bei der Stublentleerung die Batichpresse bedeutend 
wirken Uess, wurde sie plötslicb von einem sehr heftigen Schmen 
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in BMken befiüko, wd et cifib tuä oua evje «vi« geni^dMiie 
Reiroflexio oteii Die B Mc hwi er d e n wurden durch pinr i rh B»- 

bifKflDDg gehoben, die Kniikung beU^n. der Vcrfail uubi 
wieder eintrat, und die Kracke vom Vori^i ^ci. :*.*.AÄ«n. 
Nacbdem iiiininebr mcLrere Wochen v^rö<>5«rn si^i hat s,^h die- 
iribe nicht \%jetier getei^, — 3^ Eine 2 >' thrge trkam baid 

Mch ihrer vor yMonatcii erfüllte:! EntliL Jur:2 eii.e-n Vorfail. Der 
Uterus war zur H ilfte aas den GeschlrchtsCteJ-n gefrf'« n nrd nur 
unbedeutend verlaugtrL Die versu^:hte H- ::- lc mit Senes-fiooi 
blieb oboe allen Erfolg. DeshJ!^ wurie 14 Tage lang Dor die 
kalte Doiicbe bei beständig-r R . k :ilage angeweiiifet. and nun 
fiuui aich der Uterus retroflectirt. Da er nach Verlauf von meb- 
raen Tagen, in weichen die Kranke anfttand und ihren gewQhn- 
liehen Gescfaiften nadii^ng, nicht wieder vortrat, wurde die Kranke 
int der Analalt enilaaeen. ^ Auf dieee Beobachtungen geatGtrt, 
hat Veif. den Bntachlait geihnl, in Fillen, wo bei Pvolapeut and 
Teriingertem Uterui sich nach gemachter Repoeition und ruhiger 
Rockenlage nicht von aelfaat eine RetroOexion bildet, dietetbe durch 
die Uterussonde künstlich her\orzubrinjren oder wenigstens einzu- 
Witen. (Prager Viertdjahrefscbr. X. Jahrg. 1^33. Bd U S. !^r>.> 
Wir zweifeln, dass der Wrf. n eh andere erf^hriiu^ Frauen- 
ärzte für diese gefährlitht^ Heilmethode gewmii^^n wird, wenigstens 
iadeu die angeführten Fälle aus jinigsftni Datmn, die l^eicelugte 
Darstellufi<? der Geringfügigkeit der Leid^ti bei Kuitkuiiizeii im 
Vergleich zu denen bei Vorfall, <iie Leichtigkeit der Atistiibrbar- 
keit der Operation u. a. m. keinesweges dazu ein. Hoffei itiich 
wird der Verf selbst von seinem gefassteii Entscbluss ZMrnckknm- 
meo. Hohl (Blicke auf Irrlichter, Deutsche Klinik Nr. 17, 23* April 
1853) geinelt sehr scharf den iSsjferl'schen Vorschlag. 



Jtoa^: Zwei fiUe von plastischer Danmnaht, welche von JobtH 
nach seiner neuen Methode (par gHummii) bei veralteten 
Dammrissen mit gQnstigstem Erfolge ausgeflibrt wurden. 

Die Risse gingen beide Mal bis in den Mastdarm, waren durch 
Bchwere Zaiigenoperatjouia erzeugt und bewirkten den nuwillkür- 
licben Abgang von Koth und Wtijden. Die vernarbte Stelle wurde 
ju weiter Äusd«'hnung bis in die Scheide hinein vviuid gemacht, 
und djp beiden Wun isi itfa gegen die Mittellinie hin durch die 
Naht vereinigt. Dann wurden bis in die Scheide und gegen den 
After auf beiden Seiten im Halbkreise tiefe Einkerbungen in die 
gesunde Haut geführt, um die die Naht zunächst umgebenden 
Theile lo^er au macbeoi somit die Spannung vollständig aufira- 
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beben. In enten Falle bellte die Nabt durcb erite Verklebung, Im 
»weiten trat Eiterung ein, die Heilung dauerte lünger, war aber 
gletcbfalle eine volletSndige. In dieeem aweiten Falle war der Sei- 
tenecbnttt tief uro den ganaen After bemmgefQbrt worden, so daaa 
er huftleenföroiig mit seinen beiden Enden In dem binteren unte* 
ren Thelle der Scbeide endete. Bei der Nacbbebandlung fand die 
gröaete Sorgfalt und Reinlicbkelt statt, daneben coneequentei Ab- 
zapfen des Harnes mit dem Katbeter und Unterdrückung des Stub- 
leH so lange als niöglicb. 

{Gai. des hopU. Nr. 34, iL xViarä i6ö3.) 



Trousseau : Anwendung des* ivlutterkorns und warmer Einspritzun- 
gen bei BlulÜüssen aus der G('l)iirnuitter. 

Bei zwei Frauen, deren eine in Fol^e von Mutterkrrbs, die 
andere in Folge von Abortus an Bluiiuigun litt, wurde das Mut- 
terkorn zu 4 Gram Ines pro do8i angewendet. Die erste kranke 
empfan'.i ) Stunde darauf heffi^e Schtnerzf^n , ähnlich denen, wel- 
che dem Eultritte der Menstruation vorausgehen und in demsel- 
ben Augenblicke hörte der Bluttluss auf. Bei der andern erfolgte 
dieselbe Wirkung ein Wenig später. 

Gleichzeitig mit dem Mutterkorn wendet 7. Eiufpritaungen 
in die Scheide von einfachem, aber möglichst warmem Wasser 
an. Die pbyaiologlBcbe Wirkung erklärt er in folgender Weite: 
Halt man während einiger Minuten die eine Hand in Waiecr von 
40 *t die andere in eolcbes von 0 und siebt sie dann beraue, 
ao bemerkt man bald eine dem Wärmegrade entgegengesetate 
Reaction; die abgekObite Hand wird warm, die andere kalt* Das- 
selbe geschieht mit der Gebärmutter, kalte Einepritaungen hem- 
men auf kurie Zeit den Blutfluss , bald aber kehrt er tiXrfcer an- 
rOck, die Wärme begünetigt momentan die Gongestiou, nach eiui* 
ger Zeit hemmt sie aber dieselbe. (?) 

i^Ga«. des Uöp, No. 3X 19 Mars 1653.) 



Klinik der GeburtibOIfe und Qynäkologle. Von den Dl). /: €)iM#< 
C, Btmm und /. Späth, 1. Lief. 1S6 8. %: Erlangen^ Yit 



£e iit erft^Uch, daet irlr endlidi elbnal aua einer 
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unserer ^rossartigsfori vafnriändischeii (Tr^bäraiistaltLu v\nvi\ Be- 
richt erhalten, vie wir ihn seit Boer^s Austritte aus seiuem Lehr« 
amte von da nicht weiter bekommeu haben. Ueber den grossen 
Nutss€n folclier statiatiscbeu ZusammensteUungen henrscbt kein 
Zweifel; was in uuserm Fache schon längst von den Voretebera 
der Qebäranstalfteo in dieser Hiusicfai geleistet worden, das habeD 
in netterer Zeit auch die Directoreu medicia. und chir. Hofpi« 
lllleni fleMger al« firttfaer befolgt, uod ee ist bek»DDt, welchen 
Vortbeil man sich von dergleichen nomerischen Angaben versinro- 
cben. Werden daran sofort die sich ergebenden Erlttuternngen 
und Winke fUr die Pruds selbst gereiht, so Ist der Zweck Jener 
Institute, aus der grossen Erfahrung , welche sie bieten, die ge- 
wichtigsten Lebren IQr die Bebandfung su sieben, voUkoninien 
erreicht, und es wird aus der Eröffnung einer solchen ergiebigen 
Quelle für die leidende Menschheit nur Ht il und Segen eutsprin- 
geu. — Die Verf. vorstehenden Werkes, als fnngirende Aerzte an 
den drei Wieu T i.'eburtflhülflichen Ivliuiken angesteiif, w ihlten die 
Statistik einer^ Jahres (vom 1. November ISÖO bis dabiii 1J>51), 
und benutzten t>ü eine Zahl von 7ö3ö Geburten. In der ersten 
Klinik kamen 4205, in der zweiten (ftlr Hebammen) 3396 und in 
der sogenannten Zablabtheilung 234 Geburten vor. TodesfUIle 
von Wöchnerinnen ereigneten sich 109, und zwar G5 auf der er- 
sten, 101 auf der sweiten und 3 auf der dritten Abtheiluug. Die 
Verf. stellten in Form ¥on klinischen Vorträgen, in einseluen Bei- 
trägen ihre Erfahrungen und Beobachtungen susanunen und reih- 
ten daran die ihnen nötbig soheineudea Bemerkungen. — Der 
erste Beitrag besieht sich auf die Lehre und Behandlung der 
mehrfachen Geburten. Eui Mai lounen Drillinge und 49 Mai 
Zwillinge Tor. Die Drillinge wurden rasch geboien, 2 in Kopf- 
und der dritte in Steisslage. Dieser letatere war um die Hälfte 
kleiner, als die cisteren, starb auch am 21. Tage, die anderen 
blieben am Leben. Die Zahl der Zwillinge verhielt sich wie 
1 : 82,3. 54 Mal war das Normalende der Schwangerschaft nicht 
erreicht. Ale Lagen kamen fDr beide Kinder die Hinterhauptlagen 
am häufigsten 36 Mal, dann Hinterhaupt- und Beckenendlagen, 
2ü Mal, vor. Die Mehrzahl unregelmässiger La^en fiel auf die 
«weitgebornen Kinder. Vor voreiligen Bhist nspn ngen warnen die 
Verf; nur dann darf dies geschehen, wenn die regelmässige Lage 
des Kindes und dir Kihruite sich tief herabffedrikkt haben, die 
Muff er bei zu langer Dauer äfi^sfüch wird oder ßoubt ein gefahr- 
drohender Umstand eintritt. Eni iMal ging bei vollständig treno- 
ter Piac die den ersten Kindel vor dem Blasenspruuge des zwei- 
ten ab. Soost iaod sich in der Begei die eins Piac J^ieioer. Bei ga* 
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trennten Plac. fanden sieb die Corpora lutea in demselben Ova- 
riiim, was liiwiscIiB Ansicht nicht bestätigt, dass bei ji^etrennten 
MuUerkuchen die Ovula verschiedenen Ovarien cutspruugen wä- 
ren. — Der zweite Beifrag handelt von den Fehlgeburten. 
Im Gaiiztn kamen 393 Fälle der Art vor: im 4ten Monate ka- 
men 6, im 5ten 5, im 6ter) 2S, im 7ten bO, im Sten 134 und im 
Ofen 140 vor Nur in 126 Fällen Iconnte eine Ursache bestimmt 
ausgemitteit werden, demnach erfolgten 2 Drittel ohne nachzuwei- 
sende Veranlassung. Die häufigste Ursache waren pathologische 
Processe in deu Eitheileii, worunter wieder die Fettinfiltrationen 
der Plac obenan standen. Von krankhaften Zuständen der Mut- 
ter zeichnete sich die Cholera durch ihren Eiufluss auf das Riad aui^ 
indem 5 Fötus voraeitig abstarben und bereits macerirl wühieod 
des Verlaufs dieser Krankheit geboren wurden. Die Syphilis 
scheint nicht ohne Einflnss auf Hervorrufung der FrObgebuvt lu 
sein. Die mechaniscbeu Schildlicblceiten betreftnd, konnte nur in 
8 Fällen die Einwirkung einer solche bestimmt nachgewiesen 
werden. Unter 339 Frühgeburten kamen 253 Kopf-, 60 Becken« 
ende- und 20 Querlagen vor. Das bedeutende VerbUtnist der 
ungewöhnlichen I^agen zu den ^jiwöhnlicben suchen die Verf. in 
der grösseren Beweglichkeit dtr Frucht, nicht aber in der ur- 
sprünglichen i.at^f rung des Kindes mit dem Steisse nach abwärts, 
da sonst die Zahl di r 13^ Lknu ndelagen im 5ten und ( ten Mo- 
nate relativ grösser sein müsste, als fiie es wirklicii war. Die 
spontane Entwicklnnt^ des qiK rlif^'t ndtia Kiiuies fand 3 Mal, 
1 Mal bei einer mLiccrirttii tnii.inatijchen Frucht und 2 Mal iu>i 
^monatlichen Früchten statt, von welchen letzteren das eine Knid 
lebend geboren wurde. — Dritter Beitrag. Zur Lehre und Be- 
handlung der Schftdellagen. Die Verf nehmen die 2 bekann- 
ten Lagen an. Als unregelmässigen Mechanismus sehen die Verf. 
an: 1) die quere Stellung des Schiklels (unter iUÜ Fällen 10 Mal 
beobachtet); 2) die Schädellagen (nach ämisck), nach Andern die 
3ts und 4te ScbSdellage; 3) die sebräge SteUuDg des Kopfes, wo* 
bei das Ohr der augftngllchste Tbeil ist^ 2 Mal bei umeifen ZwM- 
^ngd^lttdem beobachtet. Ueber die Ursadien des hlufigen Vor« 
kommens der Schädellagen bei reifen Khideni theflen die Veif. 
die Meinung Sm^$om*B und IMnHs, dass I) die Vertoderung 
der Uterusform in den verschiedenen ScfarwaugenGbaftsmonaten, 
namentlich das Uebergehen der spb irischf fi Form der Uterushöble 
in eine ovoide; 2) die Proportion des Kopfes eioes reifen Rindes 
uad des Fruchthalterhalses am Ende der Schwange rsihaft und 
das Verhältniss der Durchmesser der Peripherie den kindlichen 
Beci^ena sammt der angezogenen unteren Extremitateu und der 
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eigentlichen Uienisbttble in der Gegend der Tubenmlkodungen , so 
«je 3) die lebhaften unwillkfkrlicbea Reflexbewegungen des Fötng 
und die leichte Vericbiebung seines Körpers bei dem allseitig 
glekhinftMig eiowlrkenden bydrost«tigcbeii Dnicke'des FruchtwM« 
wen die wahricheinlicfaiten Urtacben dee so häufigen Vorkommeni 
der Scbädeilagen bei lebenden, reifen Kindern aeien. Bei den uo- 
gew0bnlichen Stellungen, den Quer- und Schädellagen, sind Ver« 
bMeerungen deraelhen mittelst der Zange empfohlen« Hineicbtlicb 
des Vorfalls der Band neben dem Kopfe glauben die Verf., dass 
derselbe ans dem Reiche der Indicationen zur Zange zu streichen 
sei. — Dtr vierte Beitrag handelt von den (Tcsichtsgeburten. 
Unter 7835 Geburten kamen 44 Gesichtslagen vor. Die rechte 
CJ. PK htshalfte lag 26 Mal, die linke 18 Mal vor. \ Mal musste 
die Zange, 1 Mal die Trepanation gebraucht werilen. Von den 
44 Kindern wurden 37 lebend, 7 todt geboren. Von diesen ver- 
fiel ein Bind der Excerebration , bei einem ward die Zange, bei 5 
keine Euosthülfe augewendet. Die Todesursache war stets Hyper« 
ämie des Gehirns. Unter einem unregelmässigen Mechauismua 
der Geburt verateben die Verf. die unveränderliche quere Stelhing 
der Qeaicbtläoge. Dieae erfordert Verbesserung durch die Zange. 
— FOnfter Beitrag. Zur Lehre und Behandlung der Beclcen- 
endeiagen. Unter 7931 Kindern wurden 162 in dleaen Lagen 
geboren Daa Verbältuiaa der Form dea Uterua und Jener dea 
FSDtua apielen bei Vorkommen dieaer Lagen eine grosse Rolle, da 
unter den Bedingungen, welche die Ovoidtbrm dea Uterua oder dea 
Fötus mehr oder weniger sum Verschwinden bringen , auch jene 
Lagen häufiger sind. Von 102 bei der Geburt noch lebenden Kin- 
dern kamen 92 lebend und 10 todt zur Welt. Die häufigste Todes- 
ursache war Blasensprnng l>ei noch engem Orilidum mit nach« 
folgender lauger Geburtsdauer. Dann: Vorfall oder ungünstige 
Vergcblinguiif? der Nabelschnur, und Verbinderung der schnellen 
Entwickelung des Kopfes. Die Beckeiirndelagen smd (!er Natur 
zu überlassen, sobald nicht Gefahr iür Mutter oder Rind eintritt. 
Dann freilich £ztraction, aber nie mit Instrumenten. Ungesäumt 
aber die Zange, wenn der Kopf zuletzt nicht folgen will. Die von 
e. Ritgen empfohlene Unterbindung der Nabelschnur während der 
Extraotion üben die Verfaaaer nie, nicht, weil aie dieaelbe Hlr schäd- 
lieb, aondem f&r leitraubend und Qberilttaaig halten, da bei Man- 
gel der Ringfaaerbaut der Arterien die genannten Geföaae gewiaa 
ebenao leicht coroprimiri werden, wie die Venen, und die Verf. 
beim Drucke auf die Nabelachnur nie den Tod aua Anämie, aon« 
dem ateta durch Hyperämie oder Apoplexie folgen sahen. — Secha- 
ter Beitrag. Zur Lehre und Behandlung der Querlagen. Unter 
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7835 GehurtPii kamen 70 Querlapcn vor, 57 !)ei Muitiparig, 13 l>ei 
Primiparis. Es waren 37 Kinder reif. Auf ZwilliDge kamen 13 
Oiiprlapen: 15 Kii)(ier wurden nach Wemlungen oder Fpoutaner 
Eiitwicki'liiiig todtgeboren, darunter G reite und y unreife Kinder. 
Die spontane Wendung bei Querlagen in Kopflagen wurde 1^ Mai 
In den letzten Schwangerschafls - Monaten und -2mal beim Beginn 
der Geburt geseheo. Die Wendung auf den Eopf wurde 10 Mal 
unternommen, wobei nur 1 Mal das Prnchtwasser einige Minuten 
vor der Operation abgeflossen war. Die Wendung auf den Stäss 
wurde durcb Anwendung der äusseren Handgrilfe bei unverietiten 
Eibftuten 1 Mal und durcb innere Handgrilfe bei einer RQokenlage 
und Einkeilung eines abgestorbenen Kindes aueb nur 1 Mal voll« 
sogen. Die Mutter blieben gesund. Die Wendung auf ein Knie 
wurde 2 Mal mit gutem Erfolge vollfllbri Die Wendung auf einen 
oder beide FOsse wurde 31 Mal bei vOUig unverletater Blase und 
17 Mal nacb Abfluss des FVucbtwassers unternommen. Der aurOck« 
gehaltene Kopf wurde 3 Mal mit der Zange und 1 Mal wegen Ma* 
ceririmg (Ks Kindes mit dem stumpfen Haken entwickelt, in den 
übrigen Fällen erfolgte die Austreibuug des Humpfes m ciücr 
Viertel- oder halben Stunde nach iiemachter Wendung durch Wehen- 
thätigkeit oder durch eine schunungsvolle Munualhülfe bei der 
Eniwickelung des Kopfes. Es starben G Mütter wegen ungünsti- 
ger Complication, als Piac. praevia u. s. w. Noch baudein hier 
die Verfasser von der Decapitatinn des kindlichen Cadavers bei 
Armschulter- Vorlagen. £s sind 3 Fälle roitgetbeilt, weiche alle üli 
die Mutter glücklich endigten. — Siebenter Beitrag. Zur Lehre 
und Behandlung der Anomalien der Nabelscbniir. Die ktireeste 
Nabelscbur war 6 Zoll, die längste ö2 Zoll lang. Sie bandeln bier 
von Stenose der Nabelschnur , der Verkleinerung des Lumens der 
NabelscbnurgefSiSBe. Sie kann entweder blos an einseinen Ge- 
ftssen des genannten Gebildes oder an allen sugleicb vorkommen 
und erreicbt oft eine solche Hohe, dass sie sur völligen Atresie 
wird, wobei das Kind nothwendig abstirbt Als Ursachen der 
ersten Art: AtberomatOse Prosesse in den Nabelsobnurarterien und 
Fibrin* Ablagerungen in der Placeuta, nächst der Nabelschnur- 
Insertion. Als Ursachen der volligen Atrede tfmmtlicber Gefltose: 
ZusammenschnQrung des Nabelstranges durch den Amniosstrang 
und zu starke Drehung des Nabelstrangs um seine Axe, d. i. Tor- 
sio fiin. nmbil. Dieser Zustand ist zweifachpr Art: etitwcJer ist 
der Nabelslrang in seiner ganzen AusdrlmuDg zu Ktarl< ^'edr^h^ 
was nur in den ersten Monaten der Schwangerschaft vorkommen 
soll, wo der Nabelstrang noch nicht durch Sülze verdickt ist, oder 
die Drehungen sind in der Nähe des Nabels conoentrirt, während 
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i\er übrige Verlauf 'des ßtrani^es keine uij^ewühulicbc Drehung 
zei^f. Wie faliriich soKbr Torsionen dem Fötus sind, geht dar- 
aus hervor, ilf^Bs die Verf. Iii Fällti ditstr Art beobachteten, wo- 
!>ei die F(irus Ktt-ts macerirt waren. Nabelscbnurvorfalle wurden 
f ei der Geburt von 7931 Kin(]ern 37 Mal beobachtet. Die Kunst- 
hülO ward Mal durch den Vorfall geboten: es ward 13 Mal die 
Reposition, 3 Mal die Beschleunigung der Geburt durch die Zange, 
durch die Wendung 1 Mal, durch Frictionen am Gnmde der Ge« 
liärmutter 1 Mal geübt Die Reposition mit Instrumenten ward 
nur % Mat unternommen, und zwar mit dem ^ratin'scben Repo5;i 
torium aus Gnffa Percha, ti Kinder wurden lebend und 7 todi 
gebore». Die Zange brachte t todto und ein lebendes Kind. Nach 
der Wendung und Extractioo fblgto ein iodftes Kind; nacb den 
Pricrlonen am Miittorgrunde aber ein lebendes. Am Soblusse des 
Äbscbnltts geben die Verfasser noeb folgende Corollarlen: 1) Bei 
Querlagen und Beckenengen höheren Grades ist Nabelschnurvor- 
fsll eine nichtsbedeufende Erschdnung. 2) Bei Steisslagen ist die« 
sellie nur gefübriicb, wenn die Blase bei engem Muttermunde 
springt; Reposition ist dabei fruchtlos. 3) Die schlechteste Pro- 
guose ist zu stellen, wenn zugleich Missverhältniss vorbanden ist, 
oder die bisertion der Nabelschnur nahe am Orificium liegt. 4) 
Am günstigsten ist die Prognose, wenn nur Schielstehen des Kop- 
fe« oder zu viel Fruchtwasser «lie Ursache des Vorfalles ausma- 
chen. 5) Bei enaeni Mutterniundo oder bei langer Schlinge ist 
nur von der instruniontal-Operatk ii Ktwas zu erwarten, wenn nicht 
eine andere un^ünsti^ze Complication selbe fruchtlos macht, f^) 
Verläuft die Geburt nach dem Biasensprunge sehr schnell, so kann 
ohne alle Hülfe das Kind lebend geboren werden. Als Todesur- 
sache fanden die Verfasser stets Hyperämie und Apoplexie des 
Gehirns und besonders der Meningen, ftmer Hyperämie und Apo- 
ptezie der Lebtt, Die Verfasser können sich der Ansicht nicht 
anschliessen, dass bei geringerem Drucks die Arterisn länger der 
glnslichen Compression widerstanden und deswegen der Tod aus 
Anämie folge, weil einmal die Erfahrungen dem Satee widerstrei- 
ten, und daon auch kein Grund dasu vorhanden ist, da die Na- 
belstrangarterien mit keiner elastischen Ringhaut versehen sind, 
wie die übrigeu. 

Der' achte Beitrag aus den Federn der] Herren Späth und 
Wedi handelt Ciber die Anomalien der peripherischen Eitbeile. Zu«* 
erst ist die Rede von den Fibrinablagerungen im Gewebe der Pia- 
centa. Ihre Entstehung ist die F(tlge eines abnorni^'n Erweichunrs- 
proc^'SROR. und der Rinflnss d^Tselben auf Verlauf der 8rli\van- 
gerscbait und Ernährung des i^indes ist nach ihrer Ausdehuuug 
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veracfaiadeo, Rleinere Knotea eitid ohne Nacbtbeil». lie werden 
aber dann wichtiger, wenn eie in gromr Aaadebnnng vorbanden 
•ind, und beeondera wenn eie eich an der Convexfllicbe befinden, 
wo eie die leichtere Loetrennung der Placenta bedingen. An der 
ConcavilJIche Iconimen cysteuartige HervorraguDgen vor, weiche 
mit der Bildung der FibrinknOtcben in einem engen Zueammen- 
bange stehen. Wenn n&müch eine grössere Menge von serüser 
Flüssigkeit mit FaserstufF al)pi srhiedeii wird, ßu muss die Binde- 
gewebsscbicbt des Chorion an der CoiicüviJäche in Form einer 
Blase bervorgefrieben werden, was an der convexen Fläche nicht 
möglich ist, da eine derartige Schicht hier nicht vorbanden ist. 
Es stellt daher die Cyste gleicJbsam eine Blase dar, weKhe die flüssi* 
r( II Bestandtheüe des Fibrinknoteiis aiifgeuoinnu n hat. Kalkal)l;L- 
geruugen koiiHiRn stets an den Spitzen der Zotten zuerst vor, sie 
beeinträchtigen die Circulation nicht, seibat wenn sie in grosserer 
Menge vorkommen. Pigment in Form von gruppirten Molecülen 
Ifommt zuweilen in den Zotten und Stämmen vor, und rührt böchsi 
wahrscheinlich vom ausgetretenen Blutfarbestoff her, küiuife viel- 
leicht mit Congestivzuetttuden oder Rupturen von kleinen Qeföeaen 
älteren ^Oatumi in Zuaammenbang gebracht werden« Apopleite 
kommt in reiftn Placenten an der convexen Seite selten vor; in 
dem F^nchym wurden frisch« Bluteztravasate In wenigen Pil- 
len getroilbn, bHuflg im Arischen Zustande innerhalb der Fibrin- 
ksoteui wo sie von den GfefSssen herrlkbrteu, die von der Fibiin- 
masse eingeschlossen waren, und daher erat nach der Bildung des 
Knotens eitstanden sind. Zellgewebsneubildungen an der con- 
vexen OberflSche bedingen in einer grösseren Ausdehnung eine 
Verwachsung der PJaccnta mit der Uteruswand und fordern eine 
künstljche I>ösung derselben. Die Texturanoni.theu der riaaiita 
bei todtgeborentn Früchten vom btcu bis bteu Monat tragen an- 
dere und maDuichfalti'^^ere Charaktere au sich, als jene, welche 
man bei reifen Placenten jnit Irhendrn Früchten antrifft. Die krank- 
haften Processe lassen sich hier in folgende Htiluii bringen: Zot- 
teninfiltrationen in Gestalt einer molecularen Masse, Infiltrationen 
der Zottenstiele, Neubildung von fettig entarteten Elementen in 
der Umgebung der inßltrirten Zottenmasse , Hepatisation der Pla- 
centa, Oedem derselben ohne Oedem der Zotten, Pigment, atrophi- 
sdier Zustand der Zotten^ Apoplexien, gallertartiges Exsudat, Zell« 
gewebsneubiMung an der convexen Oberfläche und in dein Paren- 
cbym der Placenta in Form von kleinen Knötchen, atberomattse 
Ablagerungen der Nabelarterien Im Nabelstrang^ fettige Entar- 
tung der Zellgewebsdemente, Oedem der Nabeltcbnur. Die todt^ 
geborgen und nacerirteii FfOcbte dieser Periode boten ausser 
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Blutsiiflfljsioiien , grösseren apopiecti sehen Hccrdeii, sprösen An- 
sammlungen in <]en Augeuböblen und unter der Haut nichts 
Bemerkenswertbes dar. Die Ursachen des Abiebeos der Em- 
bryonen dieser Zeitperiode sind den Muttern meist uobekannt; 
mechanische Beleidigungen heiligerer Art wurden in einigen FäU 
len beobachtet. Bei Abortiveiern in den ersten Monaten kommen 
InfiltratioDen der Zotten und ihrer Stiele, bydropiscbe Entartung 
derselben, Infiltrationen der Decidua fettiger Natur, Oedem der Na* 
belicbnnr, Hydrope des Amnion vor. Scblleulich sagen die Verf.: 
yJNehmen vir an, dass eine Metamorphose des fötalen Blntes, wie 
es doch bOcbst wahrscfaeiniloh Ist, In der Plaoenta vorgeht, so ist 
es lelcbt denkbar, dass diese normale Umwandlung unter Um- 
■tflnden Hodlficationen erfkhren könne. Diese letstera mOssen nun 
in dem mOtteriieben Organismus ihren letzten Grund haben, da der 
jun|?e Organismus des alten bei den lebend geborenen Geschöpfen 
zu seiner Eiitvvickelung bedarf. Trt'(eu nun abnorme ErweichunL's- 
verhältnisse auf, d. h. werden die organischen und anorganischen 
Stoffe nicht in der gebührenden Qualität und Quantität (lern Em- 
bryo Eugeflibrt, so wird sich dieser regelwidrige LebensproLCss 
nicht blos in letzteren, sondern auch in den die Frucht umgeben- 
den Eihäuten k\\ui\ ^cben. Die Frage nun, ob diese zuerst darun- 
ter auf eine anschauliche "Weise ergriffen werden, und cicr Embryo 
erst secundär darunter leide, dürfte wohl kaum bejahend beantwor<> 
tet werden können ; in solchen Fällen jedoch, wo die Untersuchung 
der Frticht blos solche Veränderungen nacfaweist| welche als Folge 
der Circulatiunsstörung und Maceration ansunehmen sind, ist es 
wabrscbeinlicber, dass der Tod des Embryo erst secundär erfo^gts, 
wenn das Gfewebe der Eitheile auf eine edatante Weiie In einem 
gF(»sseren UmAnge oder an bestimmten Orten von der normalen 
Bescballbnbeit abwelcbt.^ Der neunte Beitrag von Brom enU 
hält Efftbrungen fiber eine neue ErOllbungsmetbode des Mutter* 
mundes bei Metrorrliagien, Edampsien u. s. w. durch den Colpeu* 
rynter, aus einer Cautschoukblase bestehend, welcher eingebracht 
initteLst Wasser auB^edetint wird und als Tampon wirivt. — Der 
zelintc Beitrag ist der Plac. praevia gewidmet. Unter 7835 Ge- 
hurten kam Plac praevia 15 Mal, und zwar 3 Mal ein centrales 
tuid 12 Mal ein laterales Aufsitzen vor. Das häuligste Vorkom- 
men liei Mehrgebärenden hestätipte sich vollkoninien, indem kuN 
ches 11 Mal bei Mebrgebärendt ii nud nur 4 Mal bei Erstgebären- 
den beobachtet wurde. In 4 Fällen, in welchen nur ein kleines 
PiacentenstQck im Muttermunde eu ünden war, verlief die Qeburt 
mit mässiger Blutung in Hinterhauptslagen. 3 Kinder wurden 
lebend geboren und die MOtter blieben gesund^ im 4ten Falle hatts 
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die Mutter schon vor der Geburt einen stefkea SchQttelfiroei eilit* 

ten, und erlag einer ausgebreiteten Puerperalpyämie, nachdem dM 
Kind wegen Vorfalls der Nabelschnur, die sich am vorliegenden 
Placentaende inserirte, während der Geburt gestorben war. In 
den ül)ri;:Tt[i 11 Fällen rnusste die Gibiirt Iheiis wegen Heftigkeit 
oder lauger Dauer <ler Blutung, theils wegen fehlerhafter Lage des 
Kindes (S Mal Querlage) künstlich durch die Wendung auf die 
Füsse gefördert werden. Bei centralem Sitz dauerte die Blutung 
selbst nach der Geburt 1 Mal noch iort^ so dass die Mufter, nach- 
dem durch mehrt re Wochen vor dem Weheneintritt profuse Me- 
trorrhagieon stattfanden, nach einigen Stunden der Anämie erlag. 
Von den übrigen starben % an Puerperalpyämie und eine an En* 
doroetrltis nach AuSmie. Von den 7 gesund entlasBenen MQttem 
war bei einer nach sweimaliger Wiederkehr der Metrorrhagie am 
7ten und 8ten Tage des Puerperium die Anttmie so gesteigert, 
dass Patientin 4 Wochen lang ans Krankenlager geleeaelt wurde, 
wfthrend die anderen 6 schon am 8ten oder 9(en Tage naob der 
Entbindung entlassen werden konnten. Die Kinder betreffend, so sind 
y lehend ,* 2 scheiutodt und 4 ludtgeboren wotden. Die Hauptbe- 
handluiig bei heftigen Blurungen hesleiit in der AawcFHlting des 
Cülpeuryuters , so dasb die Kiweiterung des Muttertnujjdes erfolgt 
und die Entbindung vorgenommen werden kann. Accoucbement 
force wird auf diese Weise stets vermieden. 

Möchte CK den Verf. gefallen, bald die zweite Lieferung er- 
scheinen zu lassen, damit ein Werk, welches von allen Facbgenos- 
sen mit grossem Interesse gelesen werden wird, nicht unvollendet 
bleibe. Wir erwarten besonders noch Beiträge aus dem Gebiet 
der Gynäkologie, wie solches auf dem Titel des Werke« verspro- 
chen, und hoffen, dass wir Chiari^B Erfahrungen, weicher in Wien 
der gynäkologischen Abtbeilung JAugere Zeit vorstand, und jetst 
in seinem neuen Wirkungskreise au Prag eine gleiche Klinik diri- 
girt, begegnen werden. 5. 



ViHeneuDe, de l'avortemcnt provoqu^ dans les cas de retrecisse- 

ment extreme du bassin, considere nn point de vue religieux, 
judiciaire et medical. Marseille, Chaix libraire, 1853. 
BekaiuHlich hatte dt r im den Rie[)ziger Jahren des vorigen 
Jahrhunderts von England ausgegangene Vorschlag, dnn h künst- 
liche Einleitung des Abortus bei absoluter Beckenenge ilen Ge- 
fahren des Kaiserschuttts vorzubeugen, nicht allein — wenn auch 
voraugsweise ^ in seinem Vaterlande Anklang gefunden, und die 
VOijährigen Verhandlungen der Akademien der Medicin zu Paris 
und Brüssel, sowie die neuestsn iiehrbQcber deutscher Qebiirtsb^* 
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f^r beweisen deutlich, dass die Zaüi der Anhänger dieser Lehre 
zur Zeit in sfarkem Wachstbum begriffen ist : ja es liessen sich 
bei einzelnen Rednern zu Paris und Brüssel gewisse tyranDischc 
GreLüste nicht verkennen, auf jeden Geburtshelfer, welcher die Er- 
regUDg des Abortus verweigern würde, den Bannfluch zu Bcbleu- 
deni. Zwar konnte die Akademie zu Brüssel wegen der grossen 
Diffeiens der Meinungen ihrer einzelnen Mitglieder zu keinem be- 
stimmtea Ausspruche *) gelangen» doch kann in dem Bescbluss 
der Pariser Akademie immer schon eine Aufmunterung gefunden 
werden, den Abortus vorkommenden Falles einzuleiten. Die oben 
genannte Abhandlung soll vorzugsweise eine Widerlegung Ca- 
zsoii's sein, welcher den Bericht Ober das von Lenair der Aka* 
demie eingereichte Memoire abgestattet bat^ und es ist suvOrderst 
interessant, zu sehen, wie der hOcfast unglückliche Versuch Ca- 
zu beweisen, dass die Einftihrung dieser Operation in die 
GebufisLiiiic nicht im Widerspruche mit den Lehren der heiligen 
Schrift oder doch mindestens nicht iin Widersprutiic mit ihrer 
Anwendung von St itrii iier kirctjlichen und wcithchen Autorität 
stehe, von (km lilbeliesten und von den Lehren der katholischen 
Kirche völlig durcbdrungeuf n \'( rf. nicht nur speciell kritisch Ire- 
lencbtet wird, sondern schliesslich an der einfachen Bemerkung 
scheitert, dass theologische Fragen nicht vor das Forum des Arz- 
tes gehören. Mit gleichem Interesse folgt man dem Verf. in einem 
Anbaqge zu diesem Theile, worin er die von Dickambr^ in sei* 
nem Resume der Verhandlungen der Akademie au BrQssel wider** 
legte Ansicht als aus sentimentalen, scfawtUstigen und leeren Phra- 
sen susammengefbgt erweist 

In dem zweiten Abschnitt: Question legale, wahrt der Verf. 
dem Gesetzgeber das Recht, zu entscheiden, ob der zu heilkünst- 
lerischen Zwecken unternommene Abortus unter Umständen 
Vergeben betrachtet und demgemäss bestraft werden soll, und 
spricht sich gegen die Nothwendigkeit einer Äl)iuKlerunff des Ar- 
tikels 317. des Code penal aus, welche von Dizeimeru zu (iun- 
sten der Ueilkunst verlangt wurde. 

Um ftk den dritten Abschnitt einen sicheren Ausgangspunkt 
zu haben, hat der Verf. alle ihm bekannt gewordenen Fälle von 
Raiserschnitt In diesem Jahrhundert zusammengestellt, und so 
gefunden, dass von 69 Müttern, an welchen diese Operation zu« 

*) rniiFi(^»rant, que dans le cafi df» la fille Julie Gros, M. le 
docteur Lenoir^ s'appuyant snr l'oxernple deja (ionne par deux 
praticiens et sur Tavis de plusieurs Consultants, ötait suitisam- 
ment autorise a pratiquer l'avortemeut , rAcadeaiie remercie cet 
bonorable mMeein de son interessante oommunication etc. 
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BammeD 8G Mal gemacht worden ist, 43 am Leben geblieben sind, 
und von den dabei zu Tage geftirderten 87 Kindern 47 lebend nnd 
18 todt geboren wurden, während das Schicksal von 2 Müttern und 
22 Kindern unbekannt ist. An dem grössten Theil der gestorbe- 
nen Mütter war aber erst mehr als 2\ Stunden nach Abflugs des 
Wassers, nach einer längeren Geburtsarbeit und nach frucbtioseo 
anderweitigen Entbindungsversuchen, der Kaiserschnitt gemacht 
worden, und in 12 dieser 24 Fälle iat die Operation selbst nicht 
als die eigentliche Todesursache anzusehen. Wiederum aber gebt 
aus den detaillirten ADgaben, hiDtichtlich welcher Ref. auf dai 
Buch selbe t verweieen mues, lienror, daai von allen MQt(eni| wel- 
che kiirs vor oder nach dem Blaaenepninge der Operation unter« 
werfen wurden, nur eine einsige geitorben ist, und dass diese 
Eine vor <}er Niederkunft bereits krank war. Auf Grund dieser 
Tbalsacbeu siebt Vert den Schluss, dass auch vom wissenschaft- 
lichen Standpunkte aus die Erregung des kUnstllchen Abortus 
wegen Beckenenge zu verwerfen ist, weil durch die reditseitige 
Ausführung des Kaiserschnittes die Erhaltung von Mutter und 
Kind zu hoffen ist; wogegen er die erstere Operation in Fällen 
voi) nicht zu stillendem Erbrechen odi r anderen scliwtTcn krank- 
heiteii während der Schwangersehaft, wodurch der Mutter wie 
dem Kiüile der Tod droht, eingeräumt wissen will. 

Ref. ist im Allgemeinen der Ansicht, dass die vorliegende 
Abhandluii^^ von nngl ich grösserer BfMieutung Itlr Frankreich 
ist, als für Deutschland , weil ohnedies die grosse Mehrzahl ()p!it- 
Bcher Geburtshelfer entschieden den Grundsatz festhält, niemaii 
die lebende und iebeueßthige Frucht su tödten, um die Mutter vor 
Gefahren su bewahren, sondern höchstens das Ende des nach be* 
stem Wissen schon Älr verloren zu erachtenden FOtus su be> 
schleunigen, wenn durch ein Zaudern das Leben der Mutter be- 
droht wird. Ueberdies steht in erwarten, dass auch da, wo die 
Lehre des kQnstllchen Abortus eine wIlKIhrigere Aufnahme geftin* 
den hat, mit der Zeit ein Umsehwung stattfinden wird. Jeden* 
falls aber ISsst sich denken, dass diese Lehre nur vorQbergebend 
Geltung gewinnen kann, denn angenommen den Sussersten Fall, 
die Nichtachtung des Lebens der Fhicht würde allgemeiner, so 
wire entweder ein Rückschlag oder eine noch weiter gehende Eut> 
Wickelung vorauszusehen, wovon die letztere srhliesslich auch tni 
Geringschätzung des mütterlichen Lebens führen, und somit den 
einzigen Grund zur Ausführung des Abortus nehmen wQrde. 

Ur. U. Veit. 

m 

Gedruckt bei Julius SilteDfeid in fieriin. 
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I. 

lieber die Strictiir des GebSrmattergnHideft ak 
Ursache geflibrlieber Gebärmutierblaloogra nach 

der Gebart« 



Von 
Dr. Dies, 

Obtrtmtiarsl i« frcadmitaii, Köaigrtieli WärtlcnbftCv 



In der neuen Zeitschrift für Geburtskunde von Bmehf Aü- 
gen und f>. Siebold (Bd. XXXIII. Heft I. S. 65.) erelllili Dr. 

Hirsch von Bingen einen Fall von Gebiii riiuttLi blutung bei 
einer 40jahrigen Mehrßebärcnden , wo nach regelmässigem 
Geburtsverlauf) freiwilligem Abgang der Placenta und bei 
sehr heftigen Nachwehen, während die Gebärmut* 
ter fest contrahirt und kugelförmig Uber den 
Schambeinen zu fühlen war^ eine das Leben der Ge> 
barenderi gt fahi dende Entlceruu^: von flüssigem und coagu- 
lirtem blute stattfand, gegen welche die Hebamme verge- 
bens kalte Umschläge in Anwendung gebracht hatte. Der 
herbeigerufene Geburtshelfer gelangte mit der Hand durch 
den weit geöffneten, schlaffen und collabirten, wie gelähmt 
herabhangenden Muttermund in das mit Blutgerinnseln ausge- 
füllte Coipus uteri, während der Fundus uteri sich über- 
mässig contrahirt zeigte. Er blieb nun mit der Hand im 
Uterus, entfernte die Coagula, rieb die erschlaflften Stellen, 
die unter seiner Hand allmälig mehr Tonus bekamen und 

■ontostkr. r. aeterltk im td. II, Hfl. 1. 1 
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sidi cosamineazogen, legte einen Sandsaek auf, rieb die 

Bauchdecken nut Liq. aminon. caust., gab innerlich Säu- 
ren, Zimmt, Secnlo »orn., Wein, Analeptica, und so gelang 
es ihm, nach 1^ Stunden des Biutflusses Meister zu wer- 
den. ^ Derselbe spricht zugleich schliesslich den Wunsch 
aus, dass dieser in den Hebammenbttchem nicht deutlich 
erwähnte Ursprung von GebärmutterblutflOssen nach der 
Oeburt zur Verhütung von l nglücksfällen in den Hebam* 
menlelirbüchern genauer erüi tcrt werden möchte. 

Diese Mittheilung war mir dcirum von besonderem In- 
teresse, weil ich dieses Missverhäitniss m der Contraotios 
und Expansion zwischen Gebärmuttergrund und Gebärmul- 
terkörper als Entstehungsgrund von schwierig zu stillenden 
GehanmilUihluluni;cu nach der Geburt, ganz in der obeu 
beschriebenen Weise, in einer beträchtlichen Anzahl von 
Geburtsvorfalien beobachtet und mich darüber schon im 
Jahre 1846 in einem medicinischen Jahresberichte des Nä- 
heren ausgesprochen hatte. Da diese leicht zu gefährlichen 
diagnostischen IrrthUmern und zu Missgriffen in der Behand- 
lung Veranlassung gebende Entstehungsweise von Gebiir- 
mutterblutungen noch nicht die allseitige Beachtung gefun- 
den zu haben scheint, die sie verdient, so erlaube ich mir, 
nachSilehend dasjenige, was ich Uber diesen Gegeostand da- 
mals geftussert habe und dem ich auf den Grund sptttorer 
Erlidirungen nichts Erhebliches beizuftigen wttssto, dem ef- 
wähnteil Jahresberichte wortUcii zu entnehmen und den 
Wunsch daran zu knUpfen, dass auch andere Fachgenassen 
ihre Beobachtungen Uber den angeregten Umstand zu vei^ 
(öffentlichen sich veranlasst finden möchten. — nEine in den 
geburtshttlflichen Handbüchern, und, wie mir seheint, in der 
PraKis der meisten Geburtshelfer zu wenig berücksichtigte 
und leicht zu verkenneudo Ursache von buchst gefain liehen 
Gebärmuttetblutungeu, nach übrigens regelmässig verlaufe- 
nen Geburten, ist die ungleichförmige, partielle und strictur- 
artige ^uaammenziehung der Gebärmutter. In solchen FäU 
len stürzt in der Regel bald nach dem Abgang der Nach- 
geburt das Blut stromweise aus den Genitalien, und der 
plötzliche und übermässige Blutverlust bringt dio Gebärende 
dem Tode nahe. Bei der äusseren üntersuchuug 
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fühlt man. den aveammengeiogenen Uterns als 
harte Kug( l, nicht wie bei der 9. g. ftetortenform 

der GebarmuttcM' seitwärts, sondern vollkommen 
in der Mittcjlmie des Korpeis über den Scbooss- 
b ein eil) wodurch man um so ieicbier zu der Meinung ver« 
letlei werden kann, der Uteme sei regelmässig sosammeiK 
gesogen, als ungleich wehenartige*, mitunter sehr 
empfindliehe Sohmereen im Kreuz und Unterleih 
zugegen sind. — Geht man mit der Hand in den Uterus 
ein, so gelangt man durch den weit geotTuelen Gebärmut- 
termund in eine ziemlich geräumige, mit Blut-Coagulis ge* 
fttihe Hohle, deren Wandungen sieh keineswegs sohlaff, sen-^ 
dem Isst und unnaehgiehig anfühlen, Übrigens gegen das 
Andrucken der Hand ;sich völlig passiv verfaaHen. Erst bei 
tieferem Kindnngen entdeckt man als wahren Grund der 
rathselhatten Metrorrhagie hoch oben eine mehr oder weni- 
ger enge, oft knorpeiharte Strictur, durch die der Fundus 
uteri von dessen Körper abgeschnürt ist, gerade wie bei 
einer starken Einklemmung derPlaeenta, nur mit 
dem Untersohied) dass hier der contrahirte Theil 
des Uterus in der Regel gegen eine, meist die 
rechte ^cite hingeneigt ist und eine mehr läng* 
lichrunde Form hat Die Blutung erfolgt, wie auch 
bei der incarcerirten Placenta, natürlich aus den unterhalb 
der Stridur liegenden offenen, von der Decidua nicht mehr 
bedeckten Gefässmündungen der inneren Uterinflache. — 
Dass unter den bezeichneten Vorhaltnissen die meisten der 
gewöhnlich empfohlenen und unter anderen Umstanden auch 
pa^endbn'iihd wirksamen Mittel und Verfahtangsati^ i^idits 
nützen können, zum Theil sogar schaden müssen, liegt am 
Tage, und habe ich dies, ehe ich Uber den eigentlichen Sach- 
verhalt ins Klare gekommen war, mehrfach zur Genüge er- • 
fahren. Alle zur Erregung der Wehen dienende Mittel, wie 
das Mutterkorn, kalte Fomentationen, äusseres Drücken und 
Reiben, der (überhaupt unzuverlässige) Sandsack, blosses 
Einbringen der Hand in die offene Höhle und Andrücken 
deraelban 'an- die GebSrmutter^lmdungeh schaden positiv, 
indem sie die abnorme Contractiun der Gebärmutter und 
eben damit den Blutabgang unterhalten und steigern. Mehr 
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dem Zweck, wenn auch nicht der eigentKehen Causa effi« 
ciens entsprechend sind solche Mittel, welche direct durch 
mechanischen, chemischen oder specifischeu Einüuss den 
Blutfluss zu hemmen geeignet sind, ohne zugleich wehen- 
treibend £U wirken, wie die Gompreaeion der Aorta diiroh 
die Bauehdeoken (wobei aber der GebSmuttergnind nicht 
gedrückt und gereist werden darf), Mineralsfluren, Alaun, 
Zimmttinctur, Ipocacuanha u. s. w. , warme adstringirende 
Einspritzungen. Als wirksamstes, dem We«en des pathulo- 
gischea Zustandes entgegenwirkendes Verfahren hat sieb 
mir der Gebrauch der Belladonna in Verbindung oder in 
raschem Wechsel mit Ipecacuanha bei gleiehseitiger Com- 
pression der Aorta, die jedoch bei fettleibigen Frauen niebt 
mit Erfolg Platz greifen kann, und wepn wegen dringender 
Gefahr die Wirkung dieser Mittel nicht abgewartet werden 
kann, das wenn auch schmerzhafte und oft sehr schwierige 
Erweitem der Stnotur mittelst der eingeführten Hand und 
Liegenlassen derselben im Grund der Gebärmutter, bis diese 
in ihrer Totalität sich um dieselbe zusammengezogen hat, 
in einer grösseren Reihe derartiger Fälle bewährt.*' 



II. 

Weahaib ist der Rücken des ftiodea bei vorlie* 

^eiiJeiu lio|>l'e häufiger nacli liuks uIh nach 

reehia gewendet? 

Von 

Dr. mscem. 



Man bat manche Hypothesen Uber die Ursachen , wes* 
halb bei vorliegendem l^pfe des Kindes der fittoken hiufi- 
g«r nacb Imks als nach rechts gewendet ist Wir theilMi 
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die At|sicht derjenigen, welche den nächsten Grund dieser 
Erscheinung der hauügorn KinpÜanzung des Mutterkuchens 
an der rechten als linken Gegend der Höhle des Körpers 
und Beckens der Gebärmutter aueben. Die Abplattung des 
hoblen Ovoids des ionern GebärimitteiTauais durob den Yoi^ 
spning des Mutterkuchens einerseits, und die Abplattung 
des gefüllten Ovoids des Kindeskörpers an seiner vorderen 
Gegend vor den /.usammengefaltoten äussern Gliedmassen 
anderseits scheint uns das Phänomen hmlänglicb 2U erklä- 
ren, indem die abgeflachten Gegenden des hohlen Gebär- 
mutterovoids und des geMUten Kindesovoids sieb einaodery 
anpassend^ zuwenden. 

Es bleibt aber dann die Frage zu lösen, weshalb sich 
der >1uti('i kuchen häufiger rechts als Imks ualio unter der 
Jtmniüntlungsgegead eines Eileiters in den Uterus mit sei- 
nem Mittelpunkt an die Gebürmuiierwand festsetzt? Man 
kann hiervon den Grund darin finden, dass entweder ein 
Ei häufiger durch die rechte als linke Trompete tritt, und 
sich in der Nähe der Einmündung derselben an den Uterus 
festsetzt, oder dass die duich die rechte Mutterröhre ein- 
tretenden Eier kraltiger und daher mehr zur Befruchtung 
geeignet sind. 

Das £ine wie das Andere wtirde darauf hinweisen, 
dass die Ausbildung der Bier im rechten Eierstock mit gros- 
serer Energie wie im linken vor sich gehe. 

Diess liesse sich aus einer kräftigem Au^luldung des 
ganzen rechten Eierstocks im Vergleich zum linken erklaren. 

Hier liegt es nahe, an den Vorgang der gewöhnlich 
atärkerm Entwiokehing des rechten Arms, sodann des rech- 
ten Beins und endlieh der ganzen rechten K^rperfafilAe, ver« 
hültnissmassig zur hnken Seite, zu denken. Was aber ist 
der Grund dieser Erscheinung? 

Em Fingerzeig für die Erklärung derselben möchte 
dadureh gegeben sein, dass bei Neugebornen und bei Kin« 
dem während d«r ersten Lebensjahre diese Asymmetrie der 
seitlichen Körperbftlften nicht besteht und dass sie sieb spS* 
ter iü einer Reihenfolge entwickelt, bei welcher zuniielist 
der rechte Arm. (Lain das rechte Bein und eudiigh die 
ganze rechte Ki^rperhalfie stärker werden. : 
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■ Wir liabtQ «baMi Vorgaag eni begiiwm aeheii^ 
das Kind aallliigt stoh gegen äiiasero AngriCe lu waimD, 

was es dann, unter Varwendang der rediien Körperhälfte, 
besonders mit der rechten obern Gliedmasse tbut. So wird 
das Kind iui Gebrauch der rechten iiand allmälig mehr als 
im Gebrauch der linken geübt: es wird, wie maa aagi| 
reokihandig« Bis das Ib^iod reohthaiMlig wird, vergehen 
oft mehrere Jahre. Wir haben den Vergang alch besondece 
bei kräftigen und namentiidi bei muthfoUen Kindern weil 
mehr verspaten sehen, als l)ei iinkrafligen und furchtsamen, 
Erstere heii der Gof ihr mit voller Zuwendung der vor- 
dem kürperseitc entgegen, und wehren sich gleichzeitig mü 
beiden lülnden. Nicht so letztere, vreiche die Unke Seite 
Burttekwenden« 

Sieht man Kinder und aueh Erwaehsene alarfc er- 
sehrecken, so bemerkt man hauög, dass sie die linke Hand 
auf die Herzgegetui legen und dir lochto H.ind ihwehrend 
auastrecken, wobei sie die hnke Kürpcrseite zurück-, die 
reohte vorwenden. Das unangen^me GeAlhl des v^r Furcht 
stark kJopfenden Hercens treibt unbewusst dam, die linke 
Hand gegen die Herzgegend zu fttfaren, dieselbe damit ra 
bedecken und sie damit zu drücken. Zugleich scheint hier 
der InstincL, das Herz mit der Imken Hfmd durch Bedeckung 
seiner Gegend zu schützen, wirksam zu sein. Sodann liegt 
ein instinct massiger Schutz des Herzens in der Zorttckwen* 
dnng der linken nnd in der Verwendung der rechten Kür- 
perhälfteL 

So wttre denn die Lage des Herzens auf der Imken 
Seite der letzte Grund der ganzen Erscheinung, und «las 
unangenehme Gefühl der Vureht im Herzen das nächste 
Mittelglied für die unbewusste Bestiounung zum Zorück-» 
wenden der linken und Vorwenden der rechten KVrper« 
hldfte, und sum allemigen oder vorwiegenden Gebrauch 
der rechten Hand und des rechten Anns, während die Unke 
Hand auf die Herzgegend gelegt oder in deren NHhe gehal- 
ten, das rechte Bein vorgestreckt und das linke zur Stutzung 
der Körperiast zumeist gebraucht wird. 

Wir geben diese Hypothese so lange wir keine bessere 
kennen, Ist auf diese Weise die primKre Begrttndnng das 
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? 



Phänomens feslgestellt, so konneü iiiitwirkrndo Momente se- 
cundär noch vielfach hinznkorameQ. Zu diesen kann man 
zählen: die Vererbung der Ablage zu einer vorwiegenden 
Ausbildung der rechten Ktfrperhälfle; der Druck dieser Kör- 
perhäWe darob llngerts Rnben auf derselben wlhrend der 

Fruchtzoit: das Beispiel anderer Kiiuler und Krwachsener, 
wefclu- die rechte oliorc Kxtremitiit mehr als die linke ge- 
brauchen und zum Schutze gegen AogrüTe die rechte Kör- 
perseite mehr als die linke verwenden; das ausdrückliche 
Anhalten der Kinder durob ihre Skem und Erzieher, die 
rechte Hand mehr als die linke zu gebrauchen, weil sie es 
für linkisch halten, wenn das Kind es anücis macht; der 
(jnterricht im Nahen und Sticken, im Schreil)en, im Fech- 
ten, bei welchem die Nddei, die Feder, das Happier mit 
der rechten Hand geführt werden mttssen; die eintretende 
grossere Stärke des rechten Arms und der ganzen rechten 
Seite, die wadnende Sdiwäohe der linken; die damit zu«» 
sammenfaängende gelinde Verkrümmung der Wirbelsäule 
und das Hohlwcrden der Huken Schulter- und Brustgegend; 
die schiefe Stellung der Schultern und des BeckiMi^ il s. w., 
was alles dazu bestimmt, in deiu voi^wiegeuden Gebrauch 
der rechten Ktirperseite fortzufahren und die linke Seite 
von manchen Verrichtungen ganz auszuseUiessen^ oder zu 
ddisettien our beihelfmd so gebranchei* 
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III. 

Kar Patbologie des weiblicbeii OeschleelitMp- 

apparaU« 

Von 

0r. Hem in Berlin. 



Durch fleissige VeröffentHcJiung statistischer Tabellen über 
krankhafte Zustände, die sich auf gründliche anatoiuiüch-pa- 
thologische Untersuchungen stutzen, wird unstreitig viel zar 
Fl^rdeniiig der Wissenschaft beigetragen und Uber manche 
Dunkelheit Licht verbreitet. Leider ist dies Feld der medi- 
cinischen Literatur bis jetzt noch sehr 'wenig bearbeitet 
worden, und über die Krankheiten des weiblichen Ge- 
schlecbtsapparats besitzen wir nur ein geringes Material. 
Um so grössere Anerkennung verdient daher die Arbeit des 
Dr, PoUoek^ weleher innerhalb eines Zeitraums van mehr 
als if^ Jahren bei der Seotion von 583 weibKohen Leichen 
die Geschlechtsorgane einer gründlichen Untersuchung un- 
terworfen und in 205 Fidlen die verschiedenartigsten krank- 
haften Affektionen aufgefunden bat 

Unter diesen 265 Fällen waren in 89 fibröse Ge- 
schwülste im Uterus vorhanden, von diesen lagen 88 in 
den Wandungen des Organs eingebettet oder hingen mit* 
lelst eines Stiels an demselben; der 39>te stand mit dem 
Mutterhalse in Verbindung. In 21 Fällen war nur ein Fi- 
broid vorhanden, jedoch in einem, wo dasselbe klein uod 
im oberen Theile des Uterus lag, war der Muttermund be- 
deutend erweitert und sein Gewebe ebenfalls in ein fibroi* 
des umgewandelt. In 6 von diesen 21 Fällen protuberirten 
die Geschwülste nach innen, eine war von bedeutender 
Grösse ohne Stiel, und drei waren gestielt; von diesen letz- 
teren hatte die eine den Uterus und die Scheide in dem 
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Masse gedelmi, dass der Tod In Folge einer Yer^auehting 

der Scheide, Harnröhre und des Blasenlialses eintriiL In 
18 Füllen waren zwei oder mehrere Geschwülste vorhan- 
den, uQter welchen fünf Mal Protuberanzen nach innen sich 
betodett. Zweimal war das Fibroid in die Scheide hinab^ 
getreten und. deren Oberflache bedeutend ulcerirt. Bin Mal 
umgab eine kajkartige Schicht die Geschwulst, und derselbe 
Process hatte sich auch im Innern entwickelt. In einem 
Falle ragten zwei (ieschwülste in die Peritoiiaalhöhie hin- 
ein, die mit einem dünnen, laugen, hm und her zu bewe* 
genden Stiele au&aasen. In einem anderen trat ein grosses 
Fibroid von der vorderen Wand weit bervor und fiüite die 
BeGkenhttlile aus; in beiden Fallen waren Ligaturen um die 
Stiele gelegt worden; in dem einen starb die Kranke vor 
der Ablösung der Geschwulst, in dem andern nach dersel- 
ben in Folge von Peritonitis. Das Alter der jüngsten Kran- 
ken, bei der man ein Fibroid fand, betrug 26 Jahre, und 
dies war der einzige Fall unter 30 Jahren. Mehrere Kranke 
wares' swisohen 80 und 40 Jahre, die älteste 68 Jahr alt 
Es waren also unter den 588 Fk^uen durcbsohnlttHch fast 

7 Procent mit Fibroiden behaftet. 

" Krebse waien in 38 Fallen vorh.üicieü, uiid nicht al- 
lein auf den Uterus beschränkt, sondern hatten auch zu* 
weilen die angreuKenden Parüeen ergriffen. In 12 Falien 
fand man auch In andern Organen krebshafte Degeneratio<^ 
nen, und in 4 war die Brustdrüse alfizirt. In 28 fand eine 
mehr oder ruind« t ufufaiigreiche iilceröse Destruction ?tatt, 
und in 9 hatte sich l)ercils eine ('omniunication entweder 
zwischen dem Uterus und der Blase, Seheide oder denk 
Mastdarm gebildeL in einem Falle hatte sich die Uloera» 
tion bis auf die PeritonäaUitfhle fortgepflanat, und in einem^ 
andern fehHe wenig bis sur Perforation des Bauchfells tm^ 
scheu bla:,e und Mastdarm. Wenn eine kref),sige Kntartung 
in den Gesehlechtsorganen mit UIceratiuii vurh.iiiden ist, 
und es tritt jäher Culiapsus ein, worauf bald der Tod er- 
folgt, so kann man einen solchen Vorgang vermuthen, su- 
mal wenn die Krankheit Im oberen Tbeil des Uterus ibren 
Sit« hat Eine Dame ward pitttslich von sehr heftigen 
Schmerzen in der hukcü Leiötengegead befallea, die aliea 
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Mtttelii trotzten. Logefökr nach Verlauf iwei«r Monate lies- 
seo sie mit eioeiD Male, nachdem sich KHer ans der Scheide 
entieert hatte, nach, Itehrten aber bald wieder aod dauer- 
ten Ahne Lindernni? fort. Vier Monate nach dem Anflre- 
teii <i» r orslen Zufalle star!) sie. und nur iii ilon beiden 
letzten Tagen vor dem Tode hatten sich beunruhigende 
Symptome, nämlich ein bedeutendes Staken der Kräfte ein« 
gestellt. Eei der Sectios fand man ein kleines Bneepha- 
leid im oberen Theil der Gebflrmiitter im Innern erweleht, 
welches sich zum Theil in die Höhle dos Uterus entlcort 
Ii.iHp: doch war auch der Peritoiiaciiiiberzug zerstört und 
der Liter in die Bauchhöhle geflossen. In 15 l'älien war 
die krebsige Masse no^ nicht in Verjaochnng ttbergegan* 
gen, und in sechs hatten an mehr als einer Stelle soldie 
Ablageningen stattgefünden. In einem Fall fend die Infilhra- 
tion in die Beckenorgane statt: in einem anderen Hessen 
sich nur kleine scirrhösc Tuberkeln in dem snhmucö^en Zell- 
stoff der Scheide aufündcn. doch war hier ein Eucephaioid 
der Leber vorhanden, in 4 FöUen lagen Tuberkeln aas 
einer Encephaloidmasae bestehend in den Wandungen des 
Utertis, und ein Mal war eine solche in der Wandung infil- 
tni l. Die jüngste Person, bei (h^'r man einen Krebs vorfand, 
war 23 .lahre alt, sie hatte filcii hzeitig am Brustkrebs ge- 
litten; eine zweite war 11 Jahr alt; das höchste Alter be- 
trug ^% Jahr. 

Die mit der Schwangersehaft und dem Abortus 
verbundenen Veränderungen wurden 19 Mal beobachtet 

In den meisten Fallen von Abortus war der Ltcius um- 
fangreicher, als im normalen Zustande, zAiweilen hatte er 
die Grösse des Kopfes eines ausgetragenen Fötus. Das Mus- 
kelgewebe war mehrmre Male erweicht, schlaff und serrisa 
leicht; die Schleimhaut war oft dunkelgefärbt, hyperämiseh 
und In einem Falle sogar gangränös. In den meisten Pkl* 
len zeigten sich auch Spuren von adhärirenden Theilen der 
Placcnta, und an diesen Stellen sah die innere Oberflache 
wie zerfetzt aus. in zwei i< allen trat der Abortus nach der 
Operation eines eingeklemmten Bruehea ein, zwei Mai gab 
ein Erysipelas das veranlassende Moment ab, ein Mal war 
Epilepsie als Gomplication vorhanden, meistentheils lag wohl 
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aber eifte Kranfcheii der Plaoenta zu Gniadei} indem sie ans 

emem Aggregat seröser Blasen, sogenannter Mydatiden be- 
stand, die Placenia fiijdalidosa. Ein Mal schien ein Knce- 
' phaluid den Abortus veranlasst zu haben. Bei einem Scir- 
rhus uteri war der Fötus anscheinend schon seit längerer 
Zeit abgestorben, wurde aber trotadem noeb 2urüel[gebal* 
iea £üi Mal batte ein syphilitisches Leiden aweifelsobne 
dieFeblgebnrt herfoeigeführt; in fünf Pifllen entwickelte sieh 
Peritonitis in 1 i>lfie des Abortus, und fuliite den Tod her- 
bei, in vieren erfolgte der Tud durch Phlebitis, bi einem 
war der Uterus durch die nach der Entbindung eintretende 
RUckwörtsbeugung so zwischen Maatdarm und Blase einge* 
keilt, dass Urinverhaltung, eine ungeheuere Erweiterung 
und Bntzttndung der Bkse und zuletzt Verjauchung der 
L! iiizen Hai üi öhre und des sie uinuebendcn Zeilstoffs sich 
entwickelte, die mit dem Tode endete. 

In 17 Fällen fanden sich Structurveranderungen 
des Uterus, bei denen es unentschieden gelassen werden 
musste, ob ihnen eine scirrhöse Diaihesis zu Grunde lag 
oder ob sie von äusseren Verletzungen herrührten. Drei 
Mal wurde das Gewehe des Uterus ladunrt gefunden, ein ^ 
Mal sehr hart, aber nicht hypertrophirt bei einer ti4 Jahr 
alten Frau. Bei einer 25jährigen Person war der Körper 
und Hals so hart, dass er sich nur schwer durchschneiden 
liess; bei einer andern war die hintere Lippe auffiiUead tn^ 
durirt. Bei einer 26 jährigen war der Körper sehr umfang- 
reich, der Hals verlängert und das Gewebe verhärtet; der 
Hais und die Lippen zeigten sich in weiter Ausdehnung ge^ 
schwUrig und gewulstet. in einem Falle war der Mutter- 
bals sehr hart und bestand aus einem dichten weissen fibrö- 
sen Gewebe; diese Kranke litt auch an einem Encephaloid 
der Brustdrüse. In diesen Fällen fand man das Gewebe 
des Uterus erweicht, ein Mal auch beim lluiiop^ und nach 
einer Peritonitis, die sich in Folge der Lxstirpation eines 
Tumor ovarii entwickelt hatte» Bei einer 37 jährigen Frau 
^Rirde Obliteratioa des 'grösseren TheiJs derüdhle des Ute- 
rus beobaoblet In^ einem Fall von Abscessbildung in der 
Beckenhohle war der Uterus zum Theil zerstört, und m 
einem anderen war ein in der Nähe befindlicher Abscess 
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mit bedeuiender BluUlb«rlttlhiiig der Schleimhaui des Ut«- 
ni8 verbunden. 

Veränderungen der Form, (irösse und Lage 
des Uterus kam 29 Mal vor. Ein Mal war er verlängert 
und endete ui einem blindsack; ein Mal nach vorn gebogen 
und ein Mal durch oine Eierstocksgescbwulst aus seiner Lage 
gedrängt In 16 FäUeo fand eine AnschweiluDg statt, von 
denen die eine ein 17jaliriges an Chorea leidendes Mäd- 
oben betraf, und eine bei einer mit Menorrhagie behaue« 
ten Person vorkam. In einem Falle von Phlhisis war der 
Mutterhals verdickt und verlängert. Kine Hyperliopbie des 
Uterus fand sieb bei einer mit einer Ilerzkrankbeit behafte- 
ten Frau, ferner in einem Fall von Soharlaohbeber, bei Hy- 
drops, ein Mal bei Pneumonie , zwei Mal bei Phthisikm, 
zwei Mal bei typhösem Fieber; in drei Fällen war er dop- 
pelt so gross, als in) normalen Zustande; in einem Falle 
war er durch oine Geschwulst nach oben gedrangt und 
seine Uüble dadurch crweiterU Acht Mai war er kleiner 
als im gesunden Zustande, was grl^sstentbeiLs bei Indivi- 
duen unter 20 Jabi*en boobaohtet ward; eio Mal traf man 
, bei einer 64 jährigen Frau dne Art von Atrophie, wie sie 
im vorgerückteren Lebensalter nicht selten vorkommt; in 
zwei Fällen h itte ein bedeutender Prolapsus stattgt fiirulen. 

Die Hoble der Gebfirrautter bot in 6 Fallen eine 
ungewöhnliche Beschailenheit dar, ohne dass wirklich ein 
krankhafter Zustand vorhanden war« Vier Mal enthielt sie 
eine blutige FIttsaigkeit, ansdieineiid Menstrualfalut FofUck 
hatte oft Gelegenheit, Frauen zu obduiiren, deren Menstnia« 
tion ein od* r zwtii Tage vor deiu Tode eingetreten \\<\v, 
doch hal ei i^uch nie eine örtliche Secretiun oder die Zeichen 
derselben augetroffen. Zwei Mal fanden sich Coaguia der 
Gebärmutterhiihle, bei einer an der Cholera und bei einer 
an einer Nervenaffeotion gestorbenen Frau. 

Hyperämie des Uterus wurde 21 Mal vorgefunden, 
und rührte dem Anscheine nach von einem Allgemeinleiden 
des Organismus her. oder \\.\v mit demselben gleichzeitig 
aufgetreten. Es war keine Structui^veranderung oder ir- 
gend ein Anzeichen einer beginnenden Krankheit zu ent- 
decken. In vier Fällen hatte eiii Fieber den Tod herbei- 
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geführt, drei Mal eine Peritonitis; ein Mal halt« Cliorea slatt- 

gefunden und ein Mal Manie; in fünf war eiu krankhafter 
Zustand im Gehirn vorhanden gewesen; ein Mal eine kiduk- 
tieit des Herzens; ein Mal Phlebitis; drei Mal Pleuritis; ein 
Mal ein Bheumatismus unc^ ein Mal Pleuritis mit allgenei- 
ner Blntüberfttllung aller inneren Organe. ^ . 

Die Schleirahaut des Uterus, des Mutterhalses, Motter-* 
nauudes und der Scheide, fand man in 23 Fallen in einem 
krankhaften Zustande. In 14 war Gescliwürsbiidung oder 
eine dieser gleichende Structurveranderung der Schleim- 
haut vorhanden. Zwei Mal wurde eine solche i>ei KrankeUi 
die an einer Henaffection litten, angetroffen; bei der einen 
zeigte sich die Schleimhaut der Scheide in hohem Chrade 
liyperämisch und um den Muttcrnumd herum geschwUrig; 
in dem anderen fühlte sich der Muttermund rauh an und 
war sehr blutreieh, die Schleimhaut mit oberflächlichen Ge- 
scbwttren besetzt In zwei Fällen war mit der Uloeration 
eine Krankheit der Nieren verbunden; in einem war die 
Schleimhaut der Scheide und des Muttermundes hyperämisch, 
und dul der einen Seite hatten sich mehrere aphthöse Ge- 
schwüre gebiidet, in den anderen war sie von grüner Farbe, 
verdick! und mit einem eiterartigen Secrete bedeckt, auf 
der hinteren Lippe sassen zwei kleine Geschwüre^ in einem 
Falle von chronischer Peritonitis war der Muttermund sehr 
blutreich und oberflächlich uicerirt, auf der Schleimhaut 
des oberen Theils des Utei u.?kürpers fand sich eine kleme 
geschwürige Stelle; eine ähnliche wurde bei einem rheu-» 
matischen Fieber angetroffen. Eine kleine oberflächliche 
Uloeratioii des Muttermundes traf man in einem Faile vob 
Pnfqmonie. Zwei Fälle von Excoriation und kleinen Ge« 
schwüren des Muttermundes kamen bei tödtlich endenden 
typhüsen Fiebern vor. In einem Falle von lA-berkrankheit 
war die Schieimhattt im Umkreise des Muttermundes exco- 
riii t, in einem anderen hyperfimisch und mit oberflächlichen 
Geachwttren besetzt Bei einer Phthisischen waren die 
Schleimfollikel des Muttermundes entzündet und in Ge- 
schwüre übergegangen. In einem Falle fand sich neben 
einer Excoriation in der iunteren Lippe und zweien Nar- 
ben auf der hintereu Wand der Scheide ein Abs^s in der. 
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Bttckenböhle vor. Ein Mal war eine weitvorhroitete Uloft^ 
raiion eiiiar Seite der 8oheide mit einer Kfaukheit 6m Ka»- 
eheas verbunden. In 9 Fällen ftind Hyperämie der SoUeim« 
haut ohne Gesobwürsbildnng statl, ein Mal war aie gewui« 

stet, nach einem \ sipelas, dre^Alul sehr gefassreicli in der 
Nahe <]os Muttei iuundo^^, niinilieh bei einer Krankheit des 
Herzens, bei Phthtsis und bei entzündlicher Affection des Ge- 
hirns. In einem Falle von UenkrankheH war die Sohleiaa» 
baut des Uten» hyperämisobf und am Muttermunde hatte 
sich Blut unter sie ergossen ; in einem anderen war sie mit 
Eiter bedeckt und die submi]i'o>en Drüsen angeschwollen: 
man vermuthetc, eine Gononitoe habe den Anlass zu die- 
ser Entzündung gegeben. Bei einer bOjjihngen Erau war 
die Schleimhaut verdickt, mit Blut ikberftlllt and bildete 
eine glatte, gefltoreiohe Hervorragung. In einem Falle bi»* 
gen mehrere kleine gestielte Sohleimgescbwtlliste an der In- 
neren Fläche des Halses. 

Tuherculose des Uterus kam fiinf Mal vor. Bei 
einem Mädchen von 16 Jahren war die Höhle mit tuberku- 
lösem Biter angefUlH und die Sehleimhaut voltständig zer« 
sttfvt; auob die Faliepiseben Btfbrsn enthielten äbniiohe Mas* 
sen, die aber nur bis mm Muttermund stob erstreckten. Im 
Gehirn und in den Lungen fanden sich ebenfalls Tuberkeln, 
fm /weiten Falle war l'hthisis p ilinonnm vorh;iiulen. 
Die jnncre Flache des Uterus und der Trompclo war ulce- 
rirt und das Cavuro uteri mit tuberkulösem Eiter angefiUit. 
Bei einem ISjäbrigen Mädchen hatten sieb bedeutende Mas* 
sen desselben im Uterus und den Tuben angesamntelt, und 
auch die Ovarien waren nicht frei davon; es fand aUge« 
meine Tuberkulose statt. Der vierte Fall betraf eine 1 tau 
von 39 Jahren, die an Phthisis pulmonum litt, und im fiinf- 
ten hatte sich die Tuberkelmaterie rund um den Uterus, 
nicht in seiner Muhle oder den Wandungen abgelagert, auch 
hier war Lungenphthfse vorbanden. 

Ein Schleimpolyp wurde ein Mal gefunden, von der 
hinteren Wand des Uterus, ungeClihr einen halben Zoll vom 
Muttermund entfernt ausgehend. 

Eine Iniperforation der Scheide kam ein Mal vor; 
dieselbe war in der Länge von ungefähr t\ ioU ebKterirt. 
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Di0 Operation wurde vargeaoBunea, dooh sUrb die Kranke 
bM daraut 

Bin Mal wurde eine EittrauierinaUchwangerschaft 

angetrofTen; der Tod erfolgte durch die Ruptur der Tuba 
Fallopii, in welcher sich der Foetus iiiul die Placenti ent- 
wickelt Latten. Die Tuba berstetc iu deu I^eritonaalsack und 
eine heftige Maemorrhagie stellte sich ein. Der Foetus lag 
im Bauchfellsacke. 

Eine Mastdarmscheidenfistel kam ein Mal bei ei* 
iier aa Phthisis gestorbenen Frau vor. 

Eine Geschwulst der Harnröhre war in oiiiein 
Falle vorhaudeu. Sie hatte ungefähr die Grösse einer Ua- 
selnuss, war von schwarzer venös^M- Farhe, anscheinend 
nicht krebsig und ging von der Schleimhaut in der NUh» 
des Orifioium aus. 

Die Fallopischen Trompeten und die breiten 
Mutlerbändcr waren 13 Mal von kr.iiikiuülei Beschaffen- 
heit. Zwei Mal waren sie durch Adhäsionen unten ange- 
heftet; in einem Falle lag eine Fettgeschwulst im Gewebe 
des breiten MutterbendeSi vier Mal enthielt es einfache se- 
r^e Cysten. Drei so behaftete Individuen waren jOnger als 
20 Jahr. In einem Falle war das gefranzte Ende mit Eiter 
gofiiilt, in einem anderen lag eine (^ste mit Kiter im Zell- 
gewebe. Ein iMai wurde eaic übhleration des Ostium ute- 
rinum beobachtet und das Ostium fimbriatum erweiterte sich 
au einer mit tintenähnlicher Flüssigkeit gefüllten Cyste. In 
einem anderen Falle war letzteres erweitert und enthielt 
ein schwarzes Fluiduni, doch war die Tnha wegsam. 

Geschwülste der Eierstöcke, nicht krebsiger Na- 
tur wurden vier Mal angetroffen. Ein Mal ein knorpelarU- 
ger Tumor in beiden Ovarien. In dem einen fand sich ein 
Fibroidy während der Uterus ebenfalls in eine fibroide Masse 
umgewandelt war. In beiden Fällen waren kalkartige Mas^ 
seu in den J']ierstÖcken abgelagert. 

Krebse der Eier.s locke kamen 18 Mal vor; sechs 
davon waren Encepbaloide von sehr resistenter Beschaffen- 
heit, auch waren Encephaloide mit Cysten combinirt. in 
vier Fällen war ein aveolarer Krebs vorhanden. Von die- 
sen 18 Frauen hatten 4 zugleich an Krebs der Brustdrüse 
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bei 4 war auch dar IHerus krebsig eolMiel, und 

in einem Lig eine krebsartige Geschwulst in der Unterleibs- 
hühle; drei Mal waren die Eierstöcke allem Sitz der Ki ank- 
faeit Das jüngste iadividaum war %3L Jabr alt, das äl- 
tette M. 

Cysten der Eieratdcke wurden in 51 FAUen beob» 

achtet. In 30 von diesen waren es einfedie seröse Balge: 
in 14 war nur eine einzige Cyste vorhanden, in 16 meh- 
rere, in 7 Fällen waren die Cysten mit Abscessen compli- 
ctrt; unter diesen befand sich einer, wo das hake Ovarium 
eine Cyste mit klarem Inhalt, das reohte eine mit Biter ge- 
fltftte entbieH; in einem waren roebrkammerige Absoease 
vorhanden, von denen sich einer in den Mastdarm entleert 
hatte. Ein Mal entwickelte sich eine grosse mit Eiter ge- 
füiite Cyste nach einer Phlebitis, ein anderes Mal war gleich- 
zeitig ein ceromatiMa Geschwür des Uterus vorkandeo. 
In einem Falle enthielten beide Eierstöcke Cysten, von de* 
nea einige klares Serum . andere Blut und eine Biter enl* 
hielt (nach der Abbindung nach Gebärmutterpolypen). Bei 
einei- Kranken fand man ein libroid des Uterus und eine 
Cyste, die Eiter und putride Lymphe enthielt Bei einer 
Pfathislschen zeigten sich in beiden EierstDcken Cysten, die 
anscheinend mit tuberkut((sem Eiter gefüllt waren, Drei 
Mal entdeckte man angeborene Cysten, deren Inhalt aus 
fettigen Massen, Maaren und Kiiuchensplittern bestand. In 
fünf Fälien enthielten die Cysten Blut, zwei derselben ka- 
men bei Jungen Frauen vor, die an Chorea gehtten hatten. 
In einer mehrkammerigen Cyste fand man Cholestearin mit 
einer dicken, zühen Flüssigkeit vermischt. Ein Mal war eine - 
grosse Cyste wahrend des Lebens exstirpirt worden, die 
Kranke stnrb jedoch. Fünf Mal enthielten die Cysten feste 
Massen; bei einem 16jährigen Mädchen waren die Eierstdoke 
in Cysten umgewandelt, von deren inneren I^äche solide 
Geschwülste ausgingen; sie standen durch einen Canal mit 
dem Mastdarm und der Blase in Verbindung: im Hnken 
Ovarium snss in einem Falle eine zusammengesetzte Cyste, 
welche feste Massen in grosser Menge enthielt, im rechten 
eine einfache seröse. In einem anderen enthielt der linke 
Eierstock eine umfangreiche, mit seröser Flüssigkeit gefüUte 
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Cyste, während die rechte in eine mit dicken, knorpelartt- 
gen Wandangen versehene umgewandelt war. Bei einer 
Frau bildete der rechte Eierstock eine enorme, theils feste, 
theils aus Cysten bestehende Hasse, bei einer anderen war 

der eine in eine grosse im Inneren mehrere Gesciivvulsle 
enthaltende Cyste umgewandelt, von denen eine derselben 
nit Kiter gefülit war. 

Vier Mal kam Tab ercu lose der Ovarien vor. In 
eiiiflm waren die beiden ungeheuer angesdiwollenen Eier- 
stMce mit tttberculösem Eiter angefüllt; hier war auch eine 
Peritonitis tuberculosa voi banden, bei einer von Phthisis be- 
haftet gewesenen Frau enthielten ebenfalls beide Eierstocke 
Tuberkeimasse« Bei einer dritten enthielt der rechte Eier- 
stock eine grosse dicke Cyste, die Tuberkelmaterie um- 
sobloss, der linke kleinere war ähnlich afficirt Hier fanden 
sich aber keine Tuberkeln in der Lunge vor. In dem vier- 
ten waren tuberculöse Ablagorungen in beiden Ovarien und 
ebenso in anderen Organen vorhanden. Die jüngste Person 
wai* 18 Jahre alt, die älteste 32. 

Eine Hyperämie der Eierstöcke fand sich in sieb- 
z^tt Fällen, drei Mal begleitete sie typhöses Fieber, ein Mal 
ward sie bei einem 15jährigen, mit Chorea behafteten Mäd- 
chen beobachtet. In zwei Fällen waren die Venen varikös 
und mit Blut Überfüllt; zwei Mal war Blut extra vasirt. Eine 
Blutgerumiisg ftisch ergessenra Bluts fand sich in dem 
Bierstocke einer 50 Jabre alten Frau nnd bei einer 40jah- 
ligen hatte die äussere Fläche des Eierstocks ein durch 
vielfache Blutextravasate gesprenkeltes Aussehen. 

In 13 Fällen wuiden Adhäsionen der Eierstöcke 
vorgefunden, zwei Mal anscheinend in Folge eines in der 
Nähe befindlichen Carcinoms; ein Mal lagen zahlreiche Bläs- 
cbeo in denselben. Das jüngste Individuum, bei welchem 
man Adhäsionen fänd, zählte 2S Jahre und 18 hatten noch 
nicht das 40ste Jahr erreicht. Der Einfluss einer solchen 
Beschaffenheit der einzelnen Fai tieen auf die Sterihtat, ver- 
bunden mit manchen anderen bereits erwähnten pathologi- 
s<^en Veränderungen, sojlte uns zur Warnung dienen, Ge* 
brauch von Instrumenten, sei es zur Aufhellung der Diagnose 
oder in Betreff der Kur, zu mach^ wie von einigen Prak- 

HoiiaUfCbr. f. Qtburuk. 1»&3. Bd. ii, Utk l. 9 ' 
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* Ukern empfohlen worden, die mit Hülfe derselben die me- 
chanischen, der Empfangniss entgegenstehenden Hindernisae 
zu beseiiigen beabsichtigen« 

Eine Dislocation des Eierstocks war ein Mal vor- 

lianden; es hatte eine Verwachsung mit einem Bruchsacke 
st;ittgcfuii(len. Zehn Mal kam eine Atrophie der Ova- 
rien vor. Bei einer 28jährigen Frau waren kaum Spuren 
der Eierstöcke antutreffen; gleichseitig war ein Reckenab- 
seess vorhanden* In einem Falle war an ihre Steile eine 
Geschwulst getreten. Bei einer 49 Jahre alten und bei einer 
80jährigen Frau hatte eine wirkliche Atrophie stattgefunden. 

Aus diesem für die Pathologie der w ei blieben Geschlechts- 
werkzeuge höchst werthvollen Berichte geht klar hervor, 
dass sehr häufig krankhafte Zustände in den Gesoiilechto- 
Organen angetroffen werden bei Personen, die memals an 
Symptomen gelitten hatten, die ein derartiges Leiden to> 
muthen Hessen. Es ergiebt sich ferner, dass sehr vieloi or> 
ganischen Veränderungen der Geschlechtstheiie ein constitu- 
tionelles Leiden des Organismus zu Grunde liegt, wcshdib 
sie auch mit krankhaften Zuständen in anderen Organen, 
wie im Uenen, in der Leber, den Lungen und der Brust* 
drUse complieirl sind, so dass eine lokale Behandlung allein 
nie zum Ziele fuhren kann. Unter den 583 obducirten Let- 
chcn befanden sich 40, wo Fibroitle des Uterus vorhanden 
waren. Durcli l iitersuchung einer pn):?sen Anzahl von In- 
dividuen , die nicht an Krankheiten der Geschlechtsorgane 
SU Grunde gegangen sind, ist es gelungen, die Pafchogenie 
der fibrösen Gesohwttlste fast voUkonunen au&uhellen. Man 
Überzeugte sich auf diese Weise von der Lagerung dieser 
Aftergebilde lu den Wandungen des Uterus, ihrer Sti uktur, 
wie sie sich in Polypen unnvandeln, uiul wie sie sich von 
den eigentlichen polypösen Bildungen unterscheiden. — Von 
den 583 Individuen waren 88 mit Scirrhus des Uterus be* 
haftet; bei 12 war gleichzeitig ein anderes Oigan nffiofart. 
Durch die Untersuchung einer grossen Anzahl von Indivi* 
duen, die in Hospitälern an anderen Krankheiten gestorbea 
waren, ist man zu der Gewi^hlieit gelangt, dass KntzUndung 
nicht die Ursache des Krebses ist, wie manche französische 
Acrzte noch jetzt behaupten, er kann in der Sckleimba«ty 
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dem Muskelgewebe oder dem BaucLfelle seinen Ausgang 
ftehflUen, jedoch aiod die DrUseogewebfi des Muttermundes 
und Miitlerlialsefl selten, wenn je, der primäre Sits des Lei- 
dens. Auf diese Weise ist man audi su dem unwiderleg- 
baren Resultate gelangt, dass der sogenannte Fungus und 
die bluiiienkoljlai tigen Excrescenzen des Uterus ein und die- 
selbe Allection bilden und dass alle Versucbe, sie in ihrem 
des Leben bedrohenden Verlaufe durch Abbinden, Absohnei- 
im oder Zerslttrung mittels Aetamittel aafisiihaHen, ga^s 
vergeblieh sind. Dieselbe Untersuehung hat aneb gelehrt, 
dass das phagedanische oder cuirodireiule iloschwlir l)Ios 
eine der verschiedenen Vanet.itrii des Kiebses bildet, 
und dass der wahre Scirrhus und das £ncephaioid oft an 
den oberen Partien der Gebärmutter angetroffen werden 
und in den sie umgebenden Gebilden, während der Mutter- 
mund durch jene bösartige Geschwttrsfom eerstOrt worden. 

in einem ein:tigcn Falle fand sich eine gutartige 
Ulceration am Muttermunde und wie seilen ein solcher Be- 
fund angetroffen wird, geht sowohl aus obigem Berichte, 
9iM auch ans der Uotersuchung des Uterus bei 2000 weib- 
liehen Individuen hervor, die Le$ am St Marylebone^Sieehen« 
hause vornehmen iiess. Weder bei Lebenden, noch an 
der Leiche, sagt er, habe ich jemals eine Geschwiirshüdung 
Bßk Muttermunde und Mutterhalse gefunden, dem nicht ein 
upeoifiscbes Leiden zu Grunde gelegen hätte^^ In der leto- 
tan Hälfte des Jahres 18^ und im Jahre 1851 hat er in der 
Privatpraxis 40 Fälle seiner Beobachtung xu unterwerfen 
Gelegenheit gehabt, bei denen von anderen Aerzten inner- 
halb eines Zeitraums von zwei oder drei Monaten bis zu 
einigen Jahren das Specuiuni und Aetzmittel in Gebrauch 
gesogen worden waren, und er ist der Ansicht, dass das 
Specuhim, anstatt die Diagnose des Uterusleidens aufaufael- 
len und die Behandlung zu fördern, im Gegenthell nur Scha- 
den gestiftet Lat. Bei allen L'Icerationen des Muttermundes 
oder lidlses war das Kali causticuin angewandt und daduich 
die Theüe zerstört worden. Bei einigen Kranken waren 
gleichzeitig Fibroide des Uterus vorhanden, die sich leicht 
durch die gewöhnliche Explorationsmetliode djagnostioiren 
liessen; mehrere scrophulöse litten seit längerer Zeit an 
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Leucorrhoe, bei anderen fand Sterilität statt, nicht wenige 
waren hysterisch und bei einigen hatte sich eine orgaßisobe 
Veränderung in den Ovarien entwickeii.- 

£me Dame befand sich länger als swei Jahre tn der 
Behandlung eines der renommirtesten Aertte, die sich des 
Speculmns bedienen, ohne dass sieb eine anhaltende Besse* 
ning zeigte. Lee ward consultirt uiul trotz der sorgfältig- 
sten Untersuchung mit und nhno Speculum, konnte er keine 
Spur irgend einer Krankheit entdecken, obgleich die Kranke 
an einer Ukeration am Mutterhalse leiden sollte. Durch die 
Behandlung war aber eine bedeutende Veränderung in ih* 
rem Allgemeinbefinden ^or sich gegangen. Bei weiterer 
Nachforschung ergab sich nun aber, dass der Ausfluss aus 
einer fistulösen OefFnung und einer Höhle von beträchtÜchc m 
Umfange an der inneren Seite der einen grossen Sctiaam- 
Itppe kam. Die Hdhle ward freigelegt, heilte, die Leucor^ 
rhoe Tersohwand und die Kranke befindet sieh jeCxt auf 
dem Wege der Genesung. 

Eine andere Kranke wurde ein Jahi hm durch mit dem 
Specuhini und Aetzinittel von einem watuien Vertheidiger 
dieser Behandlungsweise behandelt. Obwohl die Anschwel» 
lung unddieUiceratlon desMutterhalses undMutteimundesge» 
haben sein sollten, dauerten die Symptome doch fort Nach 
einiger Zeit ward ein anderer College zu Bathe gezogen 
und das Speculum von Neuem mehrere Muiiate hindurch' 
ohne wesentliche Erfolge angewandt. Darauf diagnosticirte 
man eine Hetroversio uteri und schrieb dieser alle Zufälle 
bei; aus diesem Grunde wurde ein langes gabelfilsrmiges In- 
strument in den Uterus geführt, wodurch aber so heftige 
ZuiSlIe hervorgerufen und das Allgemeinbefinden so ver- 
schlimmert wurde, dass man es wieder entfernen musste. 
Die Ursache der Leiden der Krauken hat bin jetzt nicht auf- 
gefunden werden können. 

Von einer Hetroversio uteri wurden sehr häufig, wie 
von der UIceration des Muttennundes die mannigfochen Zu- 
ftlle von Seiten des Uterinapparats irriger Welse hergelel« 
tet, und man hat ein eigenes Instrument, eine Art Explora- 
lionssonde, construirt, um diese Lageveranderung des Or- 
gans von Geschwülsten des Uterus und der Eierstöcke un« 
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lersofaeldeii stt ktfaim. Leid^ ist aber schoB sehr viel Uih 
lieil BHi derselbe angeriditet worden und eine junge Dam 

starb dii einer dadurch erzeugten Peritonitis. Es wird also 
vor der Anwendung solcher Mittel gewarnt. 

Schliesslich muss ich nochoiais hervorheben, dass in 
Krankheiten des Uterus eine aUgemetne fiehandJnng das 
wiebtigsle £rfordemias zum Gelingen der . Kor abgiebt und 
eme drUiehe allein nie zum ZuHe (tthrm kann und wird* 



IV. 

Ueber Leukorrhöe in pathologischer ond ihera« 

pautischei* Hinsicht. 

Von 

M. D. Tyler Smitli, 

€eb«rtt-Ant •« SL Mary*« BMf iiil. 

(Aus den rued.-c hir. Trah^tict. Socond Senes Voi. 17. 1852, 
p. 377 S., in der üebersetzung mitgetheilt von Dn C. Sickd 

in Leipzig.) 



Verschiedene Schriftsteiler, weldie Uber Leukorrhtft 
handeln, haben die Xnssern Erscheinungen der mannigfa- 
chen bei dieser Krankheit vorkommenden Seerete beschrie« 

ben. Aber ihre Beschreibungen enthalten manche Wider- 
sprüche, welche, wie ich glaubte, durch eine mikroskopische 
Prüfung des Vaginal- und Gebärmutter-Secretes bei Leukor* 
rhCen sieh wthrden lesen lassen. Ich hoffte, dass an! die- 
sem Wege einiges Licht auf die pathologischen Zustünde 
fallen würde, von welchen die krankhaften Secretionen ab- 
btingon. Sogleich schritt ich zur Untersuchung des leukor- 
rhöaien Sekretes in jedem sich eignenden Falle, der im St 
Hary s Hospitale während einiger Monate in meine Behand- 
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long kam. Aber dia Resultate dieser Uatersachnngeni 
rtm iiiohi eo, wie man hätte erwarten kttanen. Daa im- 
dvrebaioiitige, dicke, saknenartige, anf der Oberfläehe der 

Vagina und am äussern Theile des Gervix uteri ijcüudliche 
Secret erscheint dem unbewaffneten Auge wesentlich ver- 
schieden von dem zähen, durchsichtigen, das aus dem Mut- 
tennuDde kommt. Aber anter dem Mikroskope betrachtet| 
zeigt sich, daas Jbeide Secrete fast ans denselben Blemen- 
ten bestehen, nämlich: Schleim oder £iterkUgeIoben nnd 
Epithelialtheilchen, in ein dickes, zähes Plasma gehüllt. Der 
einzige IJntersclued scheint in der relativen Menge von 
Schuppen -Epithclium und Schlcimkoi f)ercheii zu bestehen. 
In dem Vaginal -Secrete war das Epithehum in grosser Masse 
vorhanden, während sich ein Ueberflnss an Schleimkttrper^ 
eben in dem Secrete der Gervicalhöhle fand. Es war klar 
ersichtlich, dass die physikalischen Eigenschaften der Se- 
crete nicht von diesen Verschiedenheiten abhingen, indem 
das dicke, undurchsichtige und das zähe, durchsichtige Se- 
cret in ihren mikroskopischen Erscheinungen bisweilen ganz 
gleich sich verhielten. £s wurde daher nothwendig, sich 
Ober die seoemirenden Organe genaue Auskunft zn ver- 
schaffen, eben so wie Über die Ursachen, welche die mit 
und ohne Mikroskop wahrnehmbaren Unterschiede der Se- 
crete bedingen. Deshalb schritt ich zur Prüfung der Schleim- 
haut der Vagina, des äussern Theiics des Os und Cervix uteri, 
so wie des Gervikalkanales selbst Obgleich ich meine Un* 
tersuchungen mit der Prüfung der Secrete begann und erst 
dann die der seoemirenden Flächen vornahm, so muss ich 
doch bitten, die Aufmerksiunkeit zuerst auf die feine anato- 
mische Structur des Os und Cervix uteri zu richten. Uier- 
bei muss ich es mit dem wärmsten Danke anerkennen, dass 
mich bei den mikroskopischen Untersachungen mein Freond 
Dr. it. B. ffauaU und mein College Dr. BamdflM Jattm 
unterstutzten. Ohne ihren schätzenswerthen Beistand würde 
es mir unmöglich gewesen sein, den vorliegenden Gegen- 
stand glückiich zu bewältigen. Dr. Hassail unternahm ge- 
meinschaftlich mit mir eine Prüfung der anatomiaohen Struk- 
tur des Ca nnd Gervix uteri, worauf er indeaa aeine Auf- 
merksamkeit schon IHlher gerichtet hatte, ala er von mir 



Digitized by 



in pathologisolier und iherapeuliscber Hinsicht. 39 



yerantosai wurde. Dem Dr. HmdfiM JmM bin ieh Ittr 
eine Reihe von Untersuchungen des ieukorrhaalen Sekretes 
verpfliohtet Auch von Dr. J. Ogle, Gurator am Mu- 
seum des St. George's Hospital, wurde ich wesentlich un- 
terstützt, indem er mich mit gesunden und kranken Uterus 
versorgte; nicht minder habe ich den Herren Trotter und 
BuUock, Hausärzten des St Mary's HospitaJ, xu danken. 

Ebenso wie die Sohleünbfiute anderer Kdrperthetle» be- 
steht auch die Schleimbaut des Os und Gervix uteri aus: 
1) Epithelmiri. 2) der (iruadmembran (Lasement membrane) 
und 3) aus übrosem Gewebe, Blutßefa<;sen und Nerven. 
Aber es giebt noch manche besondere EigenthUmlichkeiten, 
welche die in Rede stehende Sdileimhaut besitst; des bes- 
seren Verständnisses halber soll das Os und Gervix uteri 
in zwei Abtheüungen betrachtet werden, deren eine di« 
Schleimhaut der Aussenseite des Os und Gervix, die andere 
die Auskleidung des Gervicalkanales begreift. Ich bouinne 
mit Beschreibung der ersteren, d. h. des Theiles der Schleim- 
haut von ihrem Uebergange in die Scheidensehleimhaut bis 
dorthin, wo sie in die Auskleidung des Gervioalkanales 
übergeht 

Die Epithelialschicht des zu besprechenden Theiles ist 
getäfelt oder schuppig und so gestaltet, dass sie eine Mem- 
bmn von ansehnlicher Dicke bildet Nach mehrtägiger Ma- 
ceration im Wasser kann sie leicht v<m der Oberfläche der 
Schleimhaut weggehoben werden. Sie ähnelt sehr der Epi- 
thehalüberkleidung der Scheide, an die sie grenzt. 

Unmittelbar unter der Epithelialschicht ist die Grund- 
membran, welche zahlreiche Zotten oder Papillen in sich 
sohliesst) welche die ganze Oberfläche uneben machen. In 
einzelnen Fällen pind diese Zotten gross genug, um mit un- 
bewaffnetem Auge wahrgenommen werden zu kiMinen, wenn . 
man einen Theil der Membran gegen das Licht hält Wenn 
die Zotten durch Maceration nach dem Tode oder in man- 
chen Krankheiten z\xn\ Theil oder ganz ihres Kpitheliums 
verinsüg gingen, so bekommt das Os uteri ein unebenes 
Ans«dien. Diese Zotten stehen gewöhnlich einzeln, iiiswe^ 
left findet man jedoch 2 oder 8 auf einem Stiele vereint 

Bnugt mau gaiu tusche Schleimhaut unter eine starke 
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Vergrösserung, so findet man, dass jede Zotte eine Gefäss- 
sohUoge eaihält, welche bis vom an's Ende der Zotte reicht, 
voa da nach der Basis derselben zurttckbiegt und hier mit 
den Blutgefässen der benachbarten Zotten eonumtnieurt* 
Ueberau sind diese Zotten durch Pflaster-Epithelium bedeckt, 
welches auch die Zwischenräume ausfüllt und dadurch die 
Oberfläche dem unbewaffneten Auge eben darstellt. 

Die Ausseniiäche des Muttermundes wird gewöhnlich 
als mit zahlreichen Sohleim- Follikeln versehen beschrieben. 
Aber es htflt schwer, unter dem Mikroskope eine deuUiohe 
follikullire Structur nachzuweisen. Betrautet man ein dem 
Muttermunde entnommenes Stückchen, so bietet es aller» 
diugs zunächst das Ansehen, als befänden sich Schlcim*Fol» 
ükel darin ^ aber bei genauerer Besichtigung findet man, 
dass die dunkeln Stellen darauf, obgleich im Mittel etwas 
vertieft, doch leicht erhaben sind und dunkelrothe Punkte 
enthalten, welche die Enden der Blutgelllss»Scfalingett sind» 
Die anscheinenden Follikel scheinen demnach in der Wirk- 
lichkeit nichts Anderes als die durch ihren Epithelial-lleber- 
zug verdunkelten Zotten zu sein. Bei Betrachtung verschie- 
dener Theile desselben Muttermundes sieht man, dass das, 
was Vertiefungen zu sein scheinen, in WirkUcbkeit leidite 
Erhebungen sind. 

Wird ein dttnnes Streifchen von der Schleimhautfläcbe 
unter eine starke Vergrösserung gebracht, so erscheinen die 
Steilen der Zotten warzenartig und die ganze Oberfläche 
ist durch Erhebungen uneben. Um die Basis der Uneben- 
heiten und unmittelbar ttber ihnen sind die £pitheliai*Bllltt- 
eben zahhreidier, kleiner und gedrängter, als in den Zm- 
sohenrSumen. Auf der Mitte einer jeden Zotte bemerkt man 
einen leichten Eindruck, was der Vermuthung Raum giebt, 
dass die Enden der Zotten in näherer Beziehung zur Pro- 
duktion des Vaginal-Schleimes stehen. 

Das dicke Lager des Scdiuppen-Epithelium und der Zotp 
tan mk ihren Blutgefliss-Sohtingen ist das hervorstechendste 
anatomische Kennzeichen der Schleimhaut des Muttermun- 
des und der Aussenseite des Cervix; und es wird sich im 
Folgenden zeigen, dass die Zotten wie das Epithelium eine 
wichtige üolie in den pathologischen Veränderungen ^ie* 
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len, welche im untersten Theüe der Gebärmutter bei Leu- 
korrhöen eintreten. 

Gehen wir tiefer in den Muttermund hinein, um die 
Schleimhaat des Cervioalkanales zu untersuchen, so fmden 
wir in der Regel einen schmalen Streifen einer glatten Ober* 
fläche zwisdien dem Rande der Muttermundslippen und 
dem Anf inge der federartigen Falten. Bisw^eilen ist jedoch 
auch nur eme seichte llinne zwischen dem Muttermunde 
und den untersten Falten vorhanden, und mitunter erstrek- 
ken sich die Falten so weit herab, dass sie sogar am Mut* 
termunde sichtbar werden. Da, wo die erwähnte platte 
1 lache cxistirt, wie dies meistens der Fall ist, erscheint die 
Schleimhaut dem unbewaffneten Auge zarter als die auf 
der Aussenfläche des Cervix. Möge sie nun faltig oder glatt 
seiai die Schleimhaut dieses Iheiles des Cervix besteht ini^ 
mer aus denselben Elementen, mit der Au$nahme, dass da, 
wo Falten sind, auch Schleim-Follikel vorkommen. Bei der 
Untersuchung durch das Mikroskop zeigt es sich, dass die 
Schleimhaut im Eingange des Cervicalkanales aus um die 
Zotten gruppirtem Cyiinder-Kpithehum besteht, ungefähr in 
der Art, wie das die Zotten des Darmkanaies umkleidende 
E|>ithelium, femer aus der Grundmembran, und aus Zotteni 
die drei bis vier Mal grösser sind, als die auf der Aussen- 
Seite des Muttermundes. Bisweilen sind die Zotten hier 
zusammengesetzte, indem ihrer 2 oder 3, ja selbst 4 auf 
einem Stiele sitzen. Sie sind ebenso wie die Zwischen- 
rltoune zwischen ihnen mit Gylinder-Epithelhim bedeckt, das 
ein geiahntes Ansehen hat Sie enthalten Blutgeföss-Schlin- 
gen, und zwischen diesen und der Grundmembran liegen 
zahlreiche Oeltröpfchen , nianche von betrachtlicher Grösse, 
sowie eine grosse Masse Kcirtichen-Zellen. Ausnahmsweise 
erblickt man auf einzelnen Zotten zwei Gefässschlingen, 
wenn die Zotten von besonderer Grösse sind. An der Ba« 
eis der Zotten communiciren die BlutgefBsse frei miteinan- 
der, ebenso wie dies bei den Zotten aussen am Mutter» 
munde der Fall ist. 

Unterhalb der Zotten, sowohl des untern Theiies des 
Cervicalkanales, als auch der Aussenseite des Os und Ger- 
vis uteri befindet sich ein xtichtes fibr<lses und vasculdres 
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Gewebe, unterniischt mit unwillkürlichen Muskel- iiad mit 
Nervenfasern: die Muskelfasern werden um so voUkuiüine- 
ner, je tiefer sie ia das Pareuchym der Cervicalwand ein- 
treten. 

Der nfichste AbsehnHt des vorliegenden Gegenstandes 
begreift die SehildeniDg des drüsigen Gewebes des Gervi» 

calkanalcs in sich. 

Wenn der Cervicalknnal eine;^ noch nicht schwanger 
gewesenen Uterus durch einen Langenschoitt geöfifaet wird, 
so dass seine ganze Innenfläche frei liegt, so findet man 
gewöhnlich, dass diese 4 Reihen von Falten oder Schleim- 
bautrunzeln , in schiefer, knimmer und querer Richtung 
gruppirt, enthält. Zwischen diesen Hcihen oder Säulen be- 
finden sich bisweilen 4 Längenfurchen oder Rinnen, von 
denen die 2 an der Mitte der vordem und hintern 
liegenden die bemerkbarsten sind. Die beiden anderen Ufn- 
genfürchen liegen an den zwei Seiten swischen der vor- 
dem und hintern Wand des Cei vix, indem sie in den Win- 
keln beginnen, welche die vordere und hintere Mutt^- 
mundslippe trennen. 

Der Gervicalkanal ist flach, zwei von den Faltenreihen 
liegen an der vordem Fläche und entsprechen der Vordem 
Lippe ^ die beiden andern befinden sldtk an der Untern 
Wand, der grössern des Cervix, und enthalten die grösste 
Anzahl von Falten. Die Furche oder die Spaltung zwischen 
den hintern faitensäulen ist auch gewöhnlich markirter, als 
die an der vordem Wand. Mit unbewaffnetem Auge er- 
kennt man in jeder Reihe. 10 bis 15 FaHen. In den Zwi- 
schenräumen zwischen den Säulen kann man kleine Län- 
genfalten erkennen, doch sind diese weniger markirt, als 
die Querfalten, im Normalzustand sind die Querfalten mit 
den zwischen ihnen befindlichen Vertiefungen mit zähem, 
haSbdurchsichtigem Schleim bedeckt^ und wenn dieser enfp 
femt wird, so zeigt die Schleimhaut darunter wegen der 
zahlreichen Falten zweiter Ordnung ein netzartiges Anse- 
hen. An einzelnen Stellen der Vertiefungen sind die Schleim- 
höhlen tiefer als an andern^ und liier und da bemerkt man 
auf dem Roden der Grübchen leine Oeffnungen, in welche 
dttnne Borsten leicht ein ZwOlftheÜ Zoll lief eindringen. 
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Mancbiual sind die FäHchen sehr nahe beisammen, wie 
(llhme Blattchen, mit tiefen Einschnitten zwischen sich. In 
allen «natomischen Werken wird bemerkt, dass in dem 
Cervicalkanal zwischen den federförmigen Faken saUretdie 
SeMeimlöllÜLel und Lalnm«i sich befinden; aber der Ge> 
genatand ist meistens in wenigen Worten abgethan, und es 
ist mir nicht bekannt, dass irgend eine genaue Beschrei- 
bung der Cervicalböhle und der Structur ihrer Schleimhaut, 
nur wie sicii diese dem imbewaffheten Auge darstellt, exi- 
Start Namen verbergen nur zu oft das Wesen der Dinge, 
und die Ausdrücke: federartige Falten, Palmae pliealae, 
Glandulae Nabotbi und Arbor vitae uterinus scbeinen hier 
die Stelle einer genauem Besclueibung zu vertreten. 

Ausser den 4 Faltencolonnen und den z\vi>r]ien ihnen 
beündlichen Furciien sind noch andere Wurzein von unre- 
geiaQäsaiger Form wahrnehmbar, besonders an der obem 
und untern Partie des Germ, wo die regelmüssigen que- 
ren und sefartfgen Falten unbestimmter werden. In dem 
jungrr;iulichen Zustande kommen diese An i diiungen in der 
SchJeiüihaut mit ziemlicher Regelmassigkeit vor, nach Ge- 
burten aber werden sie in gewissem Grade verworren und 
unregehnässig, obgleich die follikuläre Structur im Allge« 
meinen verbleibt Yermuthlich ist es der Stärke der Schleim- 
baut des Gervix zuzuschreiben, dass Zerreissungen dersel- 
ben bei Geburten nicht häufiger vorkoiDuien. Bei schwan- 
geren Frauen, oder in Fällen, wo der Cervicalkanal unge- 
wöhnlich entwickelt ist, wie bei lange bestehenden Leukor- 
rhäen, Polypen, vt^lkommenem oder unvollkommenem Yor«- 
fall, ist die Grösse der Falten eine viel bedeutendere. 

Wenn die jetzt beschriebene reihenweise Stellung der 
Falten in dem Cervicalkanal von Frauen, die noch nicht ge- 
boren haben, gewöhnlich angetrolfen vrird, so ist die 
Structur des Gervix nach vorausgegai^enen Geburten eine 
weniger geregelte. Mitunter trifft man audi einen jungMu* 
lidien Uterus, wo der Gervix ein mehr siebartiges Ansehen 
hat, anstatt dass er Querfalten mit Vertiefungen dazwischen 
zeigt; oder es können weniger als 4 Falteureihen da sein, 
wenn eine von den Längenfurchen fehlt. Wenn die Folli- 
kel siebartig arrangirt sind, so erstrecken sie sich mehr in 
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die Tiefe des Parenchyms, und stehen mehr in Taschen, ah 
itt Furchen beisammen. 

Nehmen wir einen Streifen des Cervix, der nur 
UngenfolteQ «Reihe enthält, und bringen ihn unter eme 
9feohe Vergrössening , so erlangen wir eine genauere 
sieht in die glanduläre Structur des Kanals. Die Quering 
chen treten jetzt deutlich hervor. Ausser den primären 
Fallen ist jedel&inne wieder durch kleinere Runzeln durch- 
schnitten, von denen noch kleinere gekrümmte Scbeide- 
winde entspringen, weldie die Hauptfürohen in eine grosse 
Menge Grttbcfaen theilen, die wie Netzwerk beschaffen stod. 
In jeder Rinne zwischen den Hauptfalten kann man 40 bis 
50 Grübchen oder I.akiinen wm In nehmen. Ein massig gros- 
ser Cervix enthält bei neunmaliger Yergrös^ertinjCf allem 
zwischen den Querfalten der 4 Faltensäulen 2000 bis 3000 
follikulfire Grübchen. Aber ausser den Rinnen vwisdiea 
den Palten sind auch die Räume zwischen den FaHeateiliea 
und selbst die Liinconfurchen mit zahlreichen Follikeln ver- 
sehen. Ueberau sind kleine Runzeln deutlich erkennbar, 
die augenscheinlich nur eine Wiederholung der Faltensäu- 
len in kleinem Massstabe sind. Dies ist besonders binsidit^ 
liob der grösseren Endigungen der Qnerfalten der Fall, die 
alle mit Schleimgrttbchen überdeckt sind. 

Wenn eine Partie des Cervix einer ISuialigen Vergrös- 
serung unterworfen wird, so dass nur 2 oder 3 der Haupt- 
fürohen und Rinnen in das Sehfeld kommen, so wird man 
wahrnehmen, dass die Falten selbst, sogar die zw^ter 
Grösse, im grössten Tfaell ihrer Lünge Schleimfollikel ent- 
halten. Die Grübchen in den Furchen haben wieder Ab» 
theilimgen und Unterabthcilungen , so dass die Menge der 
Foihkcl und Lakunen zwei bis drei Mal grösser erscheint, 
als bei Anwendungen einer geringeren Vergrösserung. In 
einem Stück des Cervix, das nur 2 Falten mit ihren Zwi« 
schenrinnen enthält, werden leicht auf 500 Schleimfollikel 
geziihlt, so dass man wolil keine übertriebene Behauptung 
ausspricht, wenn man sagt, dass ein normal entwickelter 
jungfräulicher Cervix wenigstens 10000 SchleimloiUkelchen 
enthält ^ 
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schnitt fuhrt, so Umlei man, dass sich die Riimen schräg 
in die Tiefe der Substanz des Cervix hineinerstrecken, bia- 
weilen bis zum SeohaUieile eines Zolles lief; bisweilen rei- 
chen die Sehleimttffnungen bis in die Mitte des Parencbyms, 
und man kann sie mit dem sShen, dem Gervioallranal eigen- 
IhüniJichen Schleim g( füllt sehen. Diese uuregel massigen 
Höhlungen sind mimchnidl verstopft und enthalten verdick- 
te a Schleim, wenn die Oeffbiingen sur Gerviealsohleuaiifili- 
ehe fertdaaemd yersehlossen bleiben. 

Ausser den sehon erwähnten Binriditungen wird die 
Oberfläche dieses Theils des Cervicalkanals noch durch das 
Vur iiandensein der Zotten vermehrt, die denen ähnlich sind, 
welche sich an der untersten Partie des Cervix vorfinden. 
Diese ZotteE erstrecken steh Uber die glanduläre Oberfläche 
des Kanals und werden in betrUditlioher Anzahl an den 
grösseren Falten und andern Theilen der Schleimhaut ge- 
fuudeu. 

So ist denn die ganze Einrichtung der Schleimhaut des 
Gervicaikanais eine soiahe, dass diese eine sehr grosse, drü* 
s%e, zur SeoretiDn gee^;iiete Oberflüche darstellt. In der 
Thai, der Cervbc der Gebärmutter ist eine offene Orttse, 
und meiner Ansicht nach ist dieser TbetI des Uterovaginal^ 
tractes derjenige, in weichem der liauptsit^ der Leukorrhde 
zu suchen ist. 

£s sei mir gestattet, hier einen Punkt su i^erUhren, der 
nicht unbertteksiditigt bleiben sollte, da er für die Patho- 
logie und Therafiie der Leukorrhoe Ton grosser Wichtigkeit 

ist, nämlich die grosse Aehnlichkeit, welche zwischen der 
Haut und der Schleimmembran der Sclieide und des äussern 
Theiles des Os und Cervix uteri besteht. Die Schleimh nit 
der letzterwähnten Theile steht gewiss der äussern Haut 
viel nXber, als den SchleimhUuten innferer Organe. Diese 
gilt besonders hInsicbtKeb der dichten Epithelialscbioht der 
Scheide und des Muttermundes; und die Zulteii am Os 
uteri sind den liautpapillen passender zu vergleichen, als 
den Zotten der Intestinalschleimhaut. Diese Analogien wer- 
den durch die pathologischen Zustände, denen diese Theile 
unterworfen sindy und durch die Wirkungen der therapeu- 
tischen Agentien noch anschaulicher. Es ist genugsam be- 
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kanm, dftfls bei Invmion der Vagiiia ebenso ^ bei Pvo- 

lapeus der Gebärmutier die SoUeimseeretion sohweigt, und 

dass die KpitheUalschiclit der Scheide hart und epidermis- 
äliulich wird. 

Das der follikulären Oberüäche des Cervicalkanaies aii- 
gehörige Epithelium ist cyHndrisch oder gezahnt, gerade so 
wie das des Muttermundes; weiter in den Cervix bnein iat 
es aueh gewimpert und behält diesen Charakter in der Hoble 
des Uterus bis zu dessen Grunde hinauf. Die Zotten sind 
ebenso wie im tiefsten Theile des Cervix auch im ganzen 
Kanäle vom Epithelium Uberkleidet Mit dem Epithelium der 
folliculären Fläche des Cervix vermengt werden oft zahl* 
reiefa geschwfinste Kdrperehen angetroffen, an deren jeden 
sieh deutlich ein oentraler Kern nachweisen ISsat 

Es stellt sich demnach heraus, dass das Epithelium des 
Muttermundes und der Ausscnseite des Cervix gauz cu>n- 
stant schuppig ist, während das im Innern des Muttermun- 
des cylindrisch, aber nicht gewimpert angetrofTen, und im 
faltigen Theile des Cervicaikanales das cyündrisehe E^ühe» 
lium gewimpert wird. Verschiedene Meinungen sind darüber 
laut gewor^eU) an welcher Stelle das schuppige Epithehum 
in cylindrisches Ubergebt, und xn » zuerst gew i topertes an- 
getroffen wird. Das Vorstehende ist indessen das Resultat 
zahlreicher Untersuchungen, die immer bald möglichst nach 
erfolgtem Tode angestellt wurden, eo dass d^ Verände- 
rungen, welche an den Wimpern und den Epithelium an 
der Leiche so leicht eintreten, zuvorgekommen wurde. 

Dei' im normalen Zustande durch den drüsigen Theil 
des Cervix secernii te Schleim ist ungemein klebrig und fast 
durchsichtig. Er hängt den Vei*tiefungen und Falten so fest 
an, dass er den Cervioalkanal Isst auafÜUU Er iiestahl 
hauptsächlich aus Schleimkarperchen, geechwäniten Kdr> 
perchen, kleinen OelkUgelohen und bisweilen gexahntem 
Epithelium, dies Alles in ein dickes, zähes Plasma gehüllt. 
Die Zähigkeit des Plasma ist so gross, dass die Schleimkurper- 
chen und Epitheliaireste dadurch in Stränge vereinigi wer- 
den, und diass sogar, wie man unter dem Makroscope ht^ 
merken kann, einzelne KiSrperohen durch den Druek des 
Plasma in die Länge gestre<^t werden. Der am untersten 
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Theile des Cervicalkanales secernirte Schleim ist düinu r ;ils 
der der glandulären Fläche angehörige, ein Umstand, der 
wahrsoheiiilieh auf Rechnung der den zahhreichen Zotten 
am Httttennunds-Rande eigenen Secretionsthätigkeii zu brin* 
gen ist 

Der im obern Theile der Vagina hich findende Schleim, 
die eigentliche Scheidenabsonderung, wird ohne Zweifel 
luiuptsächlich durch die Zotten und das Epiihelium der 
efiereten Partia der Scheide «sowie vom Muttermunde und 
der Attssenseite des Gervix abgesondert 

Der frisch secernirte Vaginalsohleim ist perlenartig und 
durchscheinend, und enthalt zahlreiche dicke Theile, welche, 
bis zu einem gewissen Grade angehäuft, ein sahneähniiclji s 
Ansehen haben. Mikroskopisch untersucht besitzt dieser 
Schleim issi dieselben Charaktere, wie der Sehleim des 
GerneaUcanales, mit der Ausnahme, dass er, wie schon 
vorher erwähnt wurde, eine grössere Quantität Schuppen- 
epitbelium und Epithelialreste eatlialt. Ausserdem besteht 
der einzige wesentliche Unterschied darin, dass ersterer 
im Normalzustände immer sauer, letzterer stets alkalisch 
gefunden wird. In dieser chemischen DiflTerenz und niciit 
in der überwiegenden Menge von Bpithelium oder ScUeim- 
körpern beruht der Hauplunterschied zwibchen Vaginal- und 
Uterinsclileim. 

WkU€head zu Manchester macht in seinem Werke „über 
Abortus und Sterilität*' die Bemerkung, dass der Scbei- 
denschleim immer eine saure Beschaffenheit besitzt, und 
dass die aus der GebSrmutter selbst stammenden Bernte 

stets alkalisch beschalToii ^ind. Diesen Umstand habe ich 
durch zahlreiche Versuche bestätigt gefunden. Gewöhnlich 
aber faad ich, dass nicht nur das Beeret der Vagina, 
sondern auch das des Muttermundes und der Aussetiseite 
des Gervhc sauer ist, während es innerfaalb der Mutter» 
nrandslippe alkalisch getroffen wird. Bnngt man ein Stück 
Lackmus- Papier an den Muttermund, so wird es sofort ge- 
rüthet, bekommt aber seine blaue Farbe wieder, wenn es 
in den Kanal hineingefifthrt wird. Der Band des Cervical- 
kanales sowie die Grenze der mit Scbuppenepithelium ver- 
sehenen Zotten und der Anfang der mit gesaimtem Epithe* 
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liuni Ijedcükten Zotten schienen die Stelle zwischen saurer 
und alkalischer Secretion zu bezeichnen. Dem Alkali ver- 
dankt das Secret im Gervix seine ^^ahigkeit und Durchsich- 
tigkeit, während die dicke BeschafieiUieit des VagioaleflU» 
mes der in der Scheide vorhandenen Sfiure znzusc^ireilNi 
ist. Die Saure der Scheide ist mehr als hinreichend, um 
eine mässige Quantität vuu dem alkalischen Secrete des 
Cervix zu neutralisiren, und wenn etwas von letzterem in 
die Scheide gelangt, so wird es verdickt durch die Coagn- 
lation seines Eiweisses. Dasselbe kann man ausserimlb des 
Ktfrpers geschehen sehen; bei liittsttftigung einer kletneo 
Quantität schwacher Essigsäure wiid der dicke, viscide 
Gervicalschleim nach kurzer Zeit in gerronnenea V^igioal- 
schleim umgewandelt. Diess ist ein wichtiger Umstand; 
denn in Uebereinstimmung mit manchen andern Schnitstal« 
lern hält WhMimd eine profiise Secretion von UterinscUeim 
für äusserst rar, während eine solche bei Leukorrhoe dodi 
sehr gewöhnlich ist; man hat hierbei den wichtigen Punkt 
ausser Acht gelassen, dass das Gervicalsecret bei seinem 
Herabtreien in die Vagina sofort umgewandelt wird, so dass 
es nun ganz dem Yaginalschieime gleicht. Man sudM die 
Quelle des Secretes in der Vagina, während sie im Cervix 
uteri zu suchen ist. Wkitehead ist der Ansicht, dass der 
sauere Schleim der Vagiaa den Zweck hat, das Coaguliren 
des Menstrualblutes mnerhalb der Scheide zu verhüten; aber 
ich glaube in dieser Hinsicht,- dass die verschiedene chenu* 
sehe Beschaffenheit des Muttermundes und des GervioaÜea* 
nales eine wichtige Rolle in der Pathologie dieser Theile 
spielte. Wahrend der Dauer der Menstruation hat der saure 
Vaginalschleim wahrscheinlich die ihm von Whiiehead bei- 
gelegte Wirkung, nämlich die Flüssigkeit des Menstru.tllilutes 
zu erhalten, indem schon eine kleine Menge dieses Schlei- 
mes sogar ausserhalb des Ktfrpers die CkMgulatioo su hin* 
dern vermag. Die unmittelbare Wirkung des sauren SoWel» 
mes auf das Secret des Cervicalkanales ist die, dessen Caa- 
gulation auf die schon erwähnte Weise herbeizuführen. 

Der nächste Yortheil des sauren Vaginalschleimes scheint 
der zu sein, dass durch ihn die Oberflächen der Scheide 
und der Aussenseite des Os und Cervix uteri schlUpfHch 
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gflhaheQ werden. Im normalen Zustande wird nur die dem 
erwämlen Zweofce entsprechende Quantitttl Sohieim seoer* 
niri, und ea findet nur ein geringer oder gar kein Ansflnsa 

aus der Scheide statt Bei genauer Untersuchung Uberteugt 
man bich, das die Partie der Uterus- und Scheidenschleim- 
haut, die mit der äussern Haut Aehnlichkeit hat, die einzige 
StelJe ist, die wie die äussere Haut zu sauerer Secretion 
geschickt ist 

Der Gervicalschleim hat ausser der SchlUpfrigeriiaitUBg 
der Schleimhaut, von welcher er secernirt wird, noch an- 
dere Zwecke. Befindet sich der Cervix uteri in einem völlig 
normalen Zustande, so nimmt man nur wenig oder gar 
keinen aus dem Cervicalkanale ausfliessenden Schleim widir, 
nur dann geschieht dies, wenn die MuttermundsUppen von 
einander entfernt werden; der Kanal selbst ersdieint mit 
seinem eigenen Secrete erfüllt. Bei Untersucbangcn nach 
dem Tode in Füllen, wo die üterinui gaiie gesund >md, trifll 
man die Schleimgriibcheu und den Cervicaikanal mit visci- 
dem Schleim versehen, so dass der Zugang von der Scheide 
zur Höhle der Gebärmutter völlig verstopft erscheint. Es 
acheint dies der Normalzustand des Cervioalkanales cu sein. 
Beim jedesmaligen Eintritte der Menstruation musö dei ganze 
• zähe Schleimjifrofif durch das Blut verdrangt werden, ehe 
dieses frei aus dem iMuttermunde hervorzutreten vermag. 
Aber schon wenige Tage nach beendeter Menstruation iat 
der Schleimpfropf wieder gebildet. Die Bestimmung der 
drüsigen Structur des Cervix scheint demnach die zu sein, 
im nichtsclivvangern Zustdudc allmonatlich so vielen Schleim 
abzubundern, als hinreicht, den tlervicalkanal auszufüllen; 
die Schlei mfollik ei werden gew isser massen unthätig, wenn 
dies geschehen ist, bis beim Eintritte der nächsten Men- 
struation der Pfropf abermals entfomt wird. In gesunden 
Individuen ist der Cervicaikanal in der Zwischenzeit zwi- 
schen je zwei Menstruationen immer ausgefilllt, und es be- 
steht keine fortwähreudc Absonderung von Gervicalschleim 
in der Scheide« 

Der Nutzen des Gervicalschleimes ist wahrscheinlich ein 
dc v i elter. Einmal verschltesst er den Kanal und acblttst 
die Gehürmutterhühle gegen äussere SchÄdlichkeiten SO voll- 

Mooattictir. r. GaburUk. IbSO. Bd. 11. Hll. 1. g 
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kodiOMli, jfa wtfre diese ein geschlossener Sack. ZweUeiis 
sdieint er eta geeignetes Mediiin für den Dnrcl^seiig der 
Samenfbierchen naefc der UteroshOiile absogebea. Die letete 

Nummer der ,,Cyclopaedia of Anatomie and Physiologie" 
enthält einen Artikel über die Vesiculae seminales von Mr» 
Pitardj in weichem er die Hypothese aufstellt „dass es die 
Beativmang der Veeilceki ist, einen Schleim von der Ar^ 
zu seeemiren und vorräthig zu halten, wie er Air die Spe^ 
matozeisn |>ä$st.^< l>a9 Seeret der Vesieulae senrinales ist 
wie das des Cervix uteri viscid, durchsichtig und aRcaliseb. 
Die Spermatozoen werden am Muttermunde angelagert, und 
est ist wohl kein Zweifel, dass da, wo einige Tage nach 
beendigter Menstruation Gonception statthndet, die Sperma* 
tozoen durch den Sehleimpropf, der den Gerfioaikaaal 
eilttllt, hindurch mOssen, und es ist eine natlirliohe Folge- 
ruiig, dass der Schleim min Üurcligangü der Spermatozo^ 
in die Gebarmutterböhle geeignet sein nmss. Bei diesem 
Yoi^ange thuen die selbstständigo Bewegung der Spermato* 
zioen und die Thätigkeit der Wimpern des Gernealkanalee 
dine ZwCiM das Ihrige. 

Während der Schwangerschaft sind die Querfeiten und 
das ganze follikulai c Gewebe des Cervix achtlich ent- 
wickelt und em dicker Pfropf visciden Schleimes wird in 
der ersten Zeit der Schwangerschaft gebildet und ?ersch!iesst 
den Muttermund während d»f ganzen Schwangerscbafts- 
dauer, bis er bei beginnender Geburt entfenH wvd. Ckai4e$ 
Clarke war der Meinung, dass zu keiner andern Zeit, als 
während der Schwangerschaft Cervicalscliieim abgesondert 
werde; es ist diess aber jedenfalls eine unrichtige Ansicht. 
Bisweilen findet während der ganzen Schwangerschaft eine 
CKcesstve Seoretion im Gervicalkanale statt, was ohne all« 
gemeine oder ttrtKefae Stcrung gese^hen kann, während 
in andern Fällen dic Ausfiillung des Cervicalkanales das 
richtige Mass der normalen j hätigkeit der drüsigen Ober- 
ilache zu sein scheint, indem nur ein gei inger oder gar 
kein Schleimausfluss aus dem Cervix in die Vagina während 
der ganzen Sdiwnngerscfaafl stattzufinden pflegt. Die pro« 
fnse ScUeimseeretion, welche den Muttermund und die 
^^|M^na während dcv Geburt schluplVi^ macht, rührt wahr« 
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scheinliofa nicht voa der Scheide, sooderja v^m den FoUiJMla 
des Germ uteri her. 

MogUcher Weise werden gegen einige der anatomienhen 

und physiologischen, in dieser Schrift aufgestellten Punkte 
Einwände erhoben werden, und es ist ualaugbar, dass noch 
Vieles zu erforaohen erübrigt; aber ich bin überzeugt, dass 
genug gegeben wurde, um einen neuen Grund zur Palbo- 
hgjiß der Leukorrbti« zu legen.' Es war die«a ohne mikroft» 
kepisehe Prüfung der betreffenden Gewebe unmöglich. Leibht 
wiirde es sein, einen ganzen Band mit den widersprecLün- 
den Erklärungen zu füllen, welche in Ermangelung der 
Senntniss der feinern anatomischen Structur der betreffen* 
den Tbeile ikber das Wesen und die Quelle der leukerrhiiM* 
len Secrete gegeben worden sind. 

Eine mit Hecht geschtttxte Abhandlung ^sste, wie wohV- 
bekannt, auf emer Classiücation der Ausflüsse, die sich nur 
auf äusserlich wahraelimbare Erscheinungen gründete. Ich 
wage^u behaupten, dass bis jetzt kein Schriftsteller eine 
richtige Erklärung der auf die Secretion Bezug habendeo 
Theiie der Vagina und des Os und Gervix uteri gegeben 
hat Folgen wurden für Ursachen gehalten, und seoundäre 
Erscheinungen erhielten eine Bedeutung, die nur den pri 
märea zukommt, wahrend bei der Behandlung die wichtig« 
aten Momente der Aufmerksamkeit ganz entgingen. 

Bei der Betrachtung der Structur der versdiiedcoien 
llieUe der Utero* Vaginal •Schleimhaut und der die Leukor- 
rhoe betreffenden Tbatsachen, ist es unnjogiich. i\i eiaeiu 
andern Schlüsse zu gelangen, als dass der drüsige Theil 
des Cervix uteri die Uauptquelle des Auaüusses bei der ge- 
wöhnlichen Form der Leukorrhöe ist Dass diess so sei, iai 
oft mit ziemliober Wabrscheiniichkeit vermuthefc worden; 
doch konnte man es nicht mit Gewissheit annehmen , als 
bis eine genaue Untersuchung der diu.'sigeu Structui' des 
Cervicalkauales vorlag , oder bi.s der Beweis geführt wor- 
den war von der Abwesenheit irgend anderer follikulärer 
oder Seoretions-FläGben, die zur Auaaonderusg kukeniMMh 
lar Flüsse geeignet wären. 

•Die Leukorrhoe in ihrer einfachsten, nicht complicirten 
form ist ai^^u da^ üi^uitat einer kranichaften Thatigkeit des 
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^ttsigen TheÜ68 des Gervix. Ein follikuläres Organ, weJ« 
Ohes nur in bestimmieQ Zwischenzeiten in einem aktiven 
Zustande sieh befinden sollte, secernirt, durch mannigfadie 

Unistaride veranlasst, fortwährend. Anstatt dass beim Auf- 
hören der Meustruation sich ein Schleimpfropf bilden sollte, 
hndet e'm permanenter Ausfluss statt. Zuerst besteht das 
leukoirhöaie Seeret aus nichts weiter, als aus einer unge- 
wöhnlichen Menge solcher Elemente^ wie sie im gesanden 
Schleime des Cervix vorkommen. Massen von Schleimkör- 
perchen und Öligen Theilchen, zugleich mit Epithelial rc:^leü 
in ein viscides, alkalisches Plasma gehüllt, welches dem 
Schleime seine Klarheit und Consistenz verschafft, wird ge- 
ftittden. Man sieht den Schleim vom Muttermunde aus sich 
in Form eines Stranges durch die Seheide nach Aussen 
ziehen und den Scheidenwänden in seiner, durch die Säure 
der Vagina veranlassten, geronnenen und Rahm -ähnlichen 
Gestalt anhängen. Diese Form der Leukorrhöe ist für den 
Gervicalkanal dasselbe, was Menorrhagie für die Höhle des 
Uterus ist. 

Die töglich secemirte Schleknmasse ist in heftigeren 

und anhaltendcu Fallen himctcheiid, um ei-niLliclie Rück- 
wirkungen auf den ganzen Organisiiius zu üben, und die 
dritoige Partie des Cervix wird bisweilen so empfindlich, 
dass irgend ein ungewohnter Reiz einen plötzlichen SchleinoK 
ergHSS bewirkt. Die Beziehungen der Gemttthsbewegungen 
SU den CervieaU)i*ol]ikeln sind beinahe ebenso innige, als 
die des Geistes zu den Thrüneiidi üsen. Irgend eine plötz- 
liche Gemüthsbewegung wird unter solchen Verhältnissen 
von sofortiger Schleimseci*etion und Erguss in die Scheide 
begleitet. 

In einigen Fallen von Leukorrhöe findet kein Ausfluss 

aus dem Muttermunde statt und ebenso auch nur eine ge- 
ringe oder gar keine Theilnahme der drüsigen Partie des 
Cervix; aber die Aussenseite des Muttermundes und der 
obere Theil der Vagina sondern reichlich ab. Wenn die 
absomlenide Fläche unverletzt oder die Schleimhaut hö<di- 

■ 

stens des Epithelium beraubt ist, so besteht das Secret 
«US Plasma, welches eine Masse schuppiger Epitbelialtbeile 
tron der verschiedenaitigsten Form enthält, von reinem kerix 
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M zu den TrUmmern alten Epitheliums. Diese Form kann 
man fipilMial-Leukorrh^ der Sdbimde zum Uiitmdiied« 
TMi der Schleim- oder Gorpttscttlar-Leiukorrhi^ des Genri« 
calkanales nennen. Diese Untersoheidung ist von Nutzen 

in der Praxis, indem es die epitheliale Form der Leukor- 
rhoe ist, wo adsti iiigirende Einspritzungen sich nutzlich er- 
weben. Wenn der krankhafte Zustand der Sobeide sick 
nicht blos auf das Epithelium beschränkt, so enthttit das 
Secret Eiter oder Schleimktfrpercben in Menge und kann 
durch das Mikroskop allein kaum von dem Secrete der cer- 
vicalen Lenkorrhöe unterschieden werden. 

Was den pathologischen Zustand der Schleimbaut des 
Muttermundes und der Aussenseite des C^rvix bei ohroni- 
seher Leukorrhoe betrifft, so erwähne ich, dass ich unter 
dem Beistande des Dr. Ha$$M viele Untersuchungen an 
Leichen angestellt habe, wobei ich Abrasionen und ober- 
flachliche Ulcerationen, wie iiiiiii es nennt, fand; im Folgen- 
den gebe ich einen Abriss der erlangten Resultate, 

Das Epithelium des äussern Theiles des Os und Gervix 
uteri sowie der obern Partie der Scheide kann theilweise 
oder ganz Ycrloren gehen; oder man findet erkrankte Stel- 
Jen, an welchem das Epithelium hier und da fehlt. Wenn 
das Epithelium bei lebenden Individuen durch krankh.iftc 
Zustande verloren ging, so erscheint die Schleimhaut wegen 
der blossiiegenden Zotten mit ihren Gefässsohiingen intensiv 
roth gefärbt und rauh. Dem Gefühle stellt sich die ent- 
blösste Fläche erektil und sammetaKig dar, welche letztere 
Bezeichnung sehr gewöhnlich auf den Zustand des ('ervix 
angewendet worden ist, den man Ulceration zu nennen 
pÜegt. In der That stehen dabei die Zotten etwas hervo^ 
fiowie die Härchen bei Sammet, und es finden sich mitunter 
die Zotten selbst bedeutend vergrössert. 

Andere Male besteht nicht nur ein Verlust des dichten 
Epithelium, sondern die Zotten, ebensowohl die an der 
Aussenseite des Muttermundes als jene innerhalb der Miitter- 
mundsiippen, sind theilweise zerstört. ]xk diesem Zustande 
des Os uteri, der an Leichen gewiss fttr oberflächliche Ul- 
ceration erklärt wird, findet man gewähnlicb das Epithelium 
iu umschriebenen Stellen fehlend und nimmt hier und dort 
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den Mangel oder die iMhreiM Zerflöftrog ton ZottAii mihri 

hierdurch erhalt die Schleimflfiche ein zcifiössenes, corro- 
dirtes Ansehn. Solche Zustande können begrenzt uder über 
den ganzen Muttermund und äusseren Cervicaliheil verbreitet 
vorkornmen und sieb bis swisohen die Mniteraiundslippea 
binein erstrecken. Bisweilen findel man kleine umschriebene 
Geschwüre, in welchen ganz oder theilweise entbUlsste 
Zotten den Rand bilden, während die Gescliwürsfläche selbst 
keine Zotten zeigt, oder wahrend sich auf dem Gi unde des 
Gfescbwtirs zerfetzte IrümiDer der Zotten und ihrer Ge- 
fässschlingen finden. 

In einem Falle, den leb nacb dem Tode untersncfate^ 
waren nicht nur die Zotten, sondern sogar Thefle der un- 
tern Falten der drUsigen Partie des Gervix weggefressen. 

Die Ursachen, die solche pathologische Zustande her- 
vorrufen, sind verschiedener Art. Sie können durch Yagt- 
nitis, anf mechanischem Wege z. B. bei Geburten, oder 
durch entsttndUcbe Znstände des Muttemmndes, die, wie« 
wohl dies selten der Fall sein mag, ganz selbststHnd^ auf- 
treten künnen, oder, was am häufigsten geschehen mag, 
durch, dem Herpes und Fczenia der Haut iilniliche. Erup- 
tionen entstehen. Der Muttermund ist häuüg von kleinen 
Bläschen bedeckt, die kaum von Herpes und Bozem sich 
unterscheiden lassen; solche Eruptionen bestätigen die Ana- 
logie di($ser 8chleimliautpartie und der äussern Haut leb 
habe Fälle beobachtet, wo eine zufällig verhandene herpe- 
tische Adektinn am Muttermunde immer Herpes praeputialis 
bei den Ehemännern hervorrief, was ganz deutlich die her- 
petische Natur der Krankheit beweist Bei weitem am häa* 
Ügsten tritt Yerlnst des Epfthellum da ein, wo ein chroni- 
acber Reiz^sustand der drüsigen Partie des Cervix, mit Aus* 
fluss verbunden, statt hat. Meiner Erfahrung nach gehört 
es zu den Seltenheiten, den Muttennund erkrankt zu fin- 
den, ohne dass ein Ausiluss eines albuminoseu Secretes aus 
dem Gervicalkanale vorhanden ist Bei den aus Wachs 
nadigebildeten sogenannten Ulcerationen des Muttmmndee, 
weMe bei einer früheren Gelegenheit durch Dr. Murphy 
angezeigt wurden, sah ich, dass der Kunstlir fast in allen 
Exemplaren den viscideu Cervicoischleim als aus dem Mutter- 
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mundo flicsseiul dargestellt hatte. Wenn ciüe Secretioa 
vom M Uttel halsk.inale gleichzeitig mit einer Verletzung des 
MuttermuBdes besteht , so scheint es mkj dass das alkaii* 
Mhe die Oberiläck» des 0# und Germ uteri bedeckende 
Secrefc dieee nur au saure Seerete gewi$bnteii Theile reizt 
und rasch den Verlust des Epithelium nach steh sieht, ja 
sogar seine Zciilui ung auf die Zotten d n untc[' fortsetzt, 
Jch glaube, dass dies der wirkliche A n giing bei dem grössern 
Iheile der sogenannten entzündÜA^hen Uioerationen am Oa 
und Cerm aied ist. 

Der theilMreiee Verlust von Epithetinm ist bei wirklichen 
Leukorrhden eine so gewöhnliche Erscheinung, dass es audi 
eine sehr gewuliuliche, ihn \ei anlassende Ursache geben 
muss. Wir wissen, dass SchleimhautÜächen, die an saure 
Seerete gewohnt sind, durch die inrtwäbrende Gegenwart 
alkalischer Substanzen gereizt werden, wie wir diess z, & 
belin Magen unter dem anhaltenden Gebrauohe von AlkaliCA 
beobachten, oder an der Bamblase bei Secretion und Re^ 
tention .ilkali^chtn l'rins, oder an der Urethra bei Sperraa- 
torrhöc. Es liessea sich noch manche andere Thatsachen 
anfiihreu, zum Beweise, dass die Erkrankungen am Mutter* 
ziond^ bei Leukorrhoe secundäre Erscheinungen und Folgen 
einer Erivankung des Cervicalkanales sind. 

Der seeundSre Charakter der sogenannten Ulcerationcn 
des Muttermundes und ihre Abhängigkeit von Gebarmutter- 
katarrh ist schon von mehreren Schnftstcilern Uber Uterin- 
Krankheiten angedeutet, worden. Aber bei dem Mangel einer 
.genaueren Kenntniss der Structur der betreffenden Iheile 
wurde dagegen eingewendet, dass Uterin •Katarrh nicht 
immer mit Verletzungen des Muttermundes zugleich vor- 
komme, und da^.^ Ulcoration auch ulme katarrhalischen Aus- 
fluss a)Lis der Gebiirmutter vorkommen könne. Diese durch 
Dwpwrcque vorgebrachten Gründe wurden von Dr. Ecory 
Knm$d^ für so unwiderleglich gehalten, dass er seine eigene 
Meinung als unrichtig verliess. Aber ich glaube, dass, wenn 
die excessive Secretion des Cervix eine gewöhnliche Ursache 
der Verletzungen na Muttermunde ist, es nicht befremden 
kann, hier und da trotz des Leukorrhöal-Fiusses das Epiliieiium 
^ gesund aQztttreffen, th^üs. wegCA seiner grdesern Dicke und 
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Vitalität, tMls wegen d«r bisweiten oicbt r«ix«ideii Be- 

schafifenheit des Ausflusses. Ich habe ein© ziemliche Anzahl 
Fälle genau untersucht, und obgleich icli ])iswei!en Cervica!- 
leukorrhöe ohne bemerkbare Verletzungen des Muttermundes 
antraf, so habe ich letztere doch nur äusserst selten ohne 
krantibalte AffMon der drüsigen Gervical •Partie geeehen, 
mit AusDabme der eruptiven Form. So feind ioh aueli in 
Ansehung der Behandlung, dass die beste Methode, den 
Muttermund zu heilen, die ist, dass man die Cervical-Se- 
cretion hemmt, dass aber alle, selbst wiederhoite Versuche 
die Integrität des Muttermundes herzustellen, fehlschlagen, 
so lange nicht die Secretaon des Gervicalkanalee su ihrer 
Nonn surttckgeitthrt wurde. 

Wenn die erwitfinten Btmctunreriindeningen am Mutter- 
munde und an der Ausscnseite des Cervix Platz ergriffen 
haben, so erleidet auch, wie schon angedeutet wurde, die 
Beschaffenheit der leukorrhöalen Secretion eine Abänderung. 
Der kranke Mutlermund und Genrix scheiden jetat Schleim 
nnd Eiter in grosser Menge aus, es treten BlutkOgelehen 
aus den GefÜssen, und beträchtliche Massen Schnppen-Epi- 
theliuni jeglicher Gestalt, vom einfachen Kern bis zu Epi- 
thelialtrUmmern, vermischen sich mit dem Secrcte des drü- 
sigen Cervicaitheiles. Hierbei ist ein Umstand besonders 
bemerkenswerth. Da das Epithelium des Gervtcalkanales 
oylindrisch ist, so sollte man erwarten, dass im Ausflüsse 
des Kanales auch constant cylindrisohes BpitheKum yorkäme; 
doch üüdcn sich verhältnissmassig nur selten Trümmer da- 
von in demselben vor. Ja noch mehr, es wird oft in dem visci- 
den, aus dem Cervicalkanale kommenden Secrete Schuppen^ 
Epithelium angetroflfen. Häufig zog ich mittels einer langen 
Zange Schleimstränge aus dem Muttermunde hervor, und 
fast immer enthielten dieselben schuppiges Bpitbelium. Ob 
diess daher rührt, dass es so schwer halt, Etwas von dem 
Cervicalschleime ganz rein zu erhalten, oder ob der Corvix 
uteri die Eigenschaft besitzt, Theile des schuppigen Epithe- 
lium an sich zu ziehen, bin ich nicht im Stande zu bestim- 
men; die Sache Yerbält sich aber so, wie ich angegeben 
habe. 

Ich muss belLu ciitcüj dui ch Auiztdiluni^ der zahüeichen 
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mikroskopischen Prüfungen, welche Dr. Handßeld Jones und 
Dr. ffassall so gütig waren, mit leukorrhöalen Secreten 
Jeder Gattung anzustelieu, zu ermüden. Das oben Mitge- 
Uieitte ist das fiesuHat dieser Untersuchungen. Die chemi- 
schen Charaktere der Seerete waren je nach deren Gdialt 
an Cervicalsecret, Blut- und BiterkQgelchen und Vaginal- 
schlerm ver chieden. Immer ist die grösste Sorge getragen 
worden, alle fremdartigen Stoile entfernt zu halten, indem 
die zur Untersuchung bestimmte Partie stets durch lange 
Zangen henrafgesogen und in Glasröhren aufbewahrt wurde. 

Die patholegischen Resultate der vorstehenden For* 
schungen führen /u Folgendem: Soll irgend eine Eintheilung 
der Leukorrhoe versucht werden, so müssen wir zwei Haupt- 
formen annehmen. Die erste und bei weitem häufigste ist 
die schleimige Form, wo der Ausfluss hauptsttchlich aus 
ScUeinikttrperchen besteht und durch den folKkuMren Ger- 
vicalkanal secernirt wird. Die zweite Form ist die epithe- 
liale, wobei der Ausfluss ein vaginaler ist oder durch die 
Aussenseite des Oä und Cervix secernirt wird und grössten- 
tbeiis aus Tr Ummern von Schuppen -Epitfaelium besteht 
Diese zwei Formen können in verschiedenen Graden und 
Gombinationen vorkommen. Was die krankhalten VerMnde> 
ruiigen am Os und Cervix uteiij tlic sogenannten lIIcer.itK)- 
nen betriffl, so ünden wir davon zwei Grade, der erste 
und am häufigsten zur Beobachtung kommende kann als 
epitheliale Abrasion beieichnet werden, und es ist hierbei 
das Epithelium das einsig mangelnde Gebilde. Beim sweiten 
Grade sind die Zotten, und bisweilen auch der Boden, auf 
dem sie stehen, durch einen oberflächlichen Ulcerations- 
process ergriffen, und diese Form kann Abrasion, Erosion 
oder Ulceration der Zotten genannt werden. 

Ich habe schon das Vorkommen der Eruptionen am 
Muttermunde erwähnt, ein Umstand der oft von Üterin-Pa* 
tholoL^isten erwähnt wird. Es giebt aber einen Zustand des 
Os und Cervix uteri, welcher noch einer nahern Betrach- 
tung Werth ist, n cimlich das Vorkommen der sogenannten 
Ovula JNabothi. Die fiiüsehen, welche man mit diesem un- 
passenden Namen bezeichnet hat, werden gewöhnlich für 
verstopfte Schleimfoilikel gehalten, sie werden aber oft an 
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Stellen abgetroffen, wo keine Sehieiiniblftltel lu findcA fltkd^ 

bei genauerer Untersuchung scheinen sie sich vielmehr als 
vesiciiliire Krankheit darzustellen, welche h;iupLsachlich ihren 
Sitz in den tieferen Schichten der Schleimhaut hat. Diese 
Affeetion wird geM^hnlicb bei einem reicblichen AusflusM 
ans dem Cervicatkanale angetroffen, wobei sidi der Mutter- 
mond klaffend und geschwollen findet Man findet solche 
Bläschen im obern Theile der Scheide, auf dem Muttermunde 
lind an der Aussenseite des Cervix, aber auch innerhalh 
des Mutiermundes und an den federförmigen Falten bis 
hinauf zum Ende der Faitenrethen. Die Bläschen reifen und 
plalsen eins nach dem andern und hinterlassen iilcai;ir«ide 
Steden, die entweder heilen oder sich weiter auf 'der ScUe» 
hautfläche ausbreiten. Am Muttermunde werden sie am 
grössten. Bisweilen wachsen sie, ohne ihren Inhalt zu ent- 
leeren, und ich glaube, dass auf diese Weise die vesiculärcn 
Polypen des Os und Cervix uteri entstehen. Es mOge hier 
noc^ erwähnt sein, dass Dr« SanM vermuthet, dass die 
soliden, am Cervix sich findenden Polypen aus vergreaser- 
ten Zotten entstehen. • 

Di»? Hülle der durchsichtigen Bläschen besteht aus einer 
feinen fibrösen Membran. Sie enthalten eine weisse, perl- 
artige Materie, in welcher zahlreiche kOmige KOrperohei^ 
Schleimkdrperohen und kleine Punkte einer öligen Substani 
sieb finden. • f b<. 

' ' Mitten in den Wandungen des Cervix bemerkt man zu- 
weilen scheinbar verstopfte Schleimf illikt 1 Das Ansehen 
derselben und ihr Inhalt sind von dem der iVa6olA*schen 
Körperchen wesentlich verschieden. Sie «^ind von der Farbe 
-und Consistenz geronnener Milch, und bestehen, unter dem 
Mikroskop befrachtet, aus unzähligen 8chleimkörperohel^ 
einer Menge vereinzelter FetikUgelchen und bisweilen gros- 
sen Agglomeraten einer öligen Materie. — irnK 

Es giebt noch einen andern sehr wichtigen Zustand 
des Os und Cervix uteri bei Leukorrhoe, der bisher, so 
viel ich weiss, der fieo'bachtung entgangen ist Bei lange 
fortbestehendem Retzzustande des Cervix kann eine theil- 
woise Inversion des untern Theils des Cervioalkanals ein^ 
treten j und sich immer steigernden Schmerz sowie eine 
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VerschUmmerung der leukorrhöalen Symptome bedingen. 
Die unterste P&rt&e deft Cervicalkanals ist häufig so bedeu- 
tend iOTertirt, dass sie mit der Seheide in Bertthning 
toaiint, und dess di« federfiHmigen Peltefi bei der Unter- 
such u !i zuweilen gesehen werden können. 

Wenn der Muttennund offen stellt und der Cervix tlieil- 
weise invertirt i&i, so dass die federlörmlgen Falten aum 
Vorschein kommen, so bietet dies einen Anblicl^ dar, als 
wenn eine Art Uloeration, die sogenannte hafanenkammafw 
tige Granulation vorhanden wäre; die sägenförmigen Ecken 
des iiiuthrnasslichen Geschwürs sind in Wirk I ii hkeit die fe- 
derartigen Faiten, die ^ioh am Muttermunde zeigen, der sei- 
nes £pitheliam beraubt erseheint, und d^en Zotten tlorid 
and vergrdssert sind. Die xottige Oberflflobe und der theil- 
weise invertirte Cervix erscheinen dem nnl>ewaffneten Auge 
fast wie Granulationen eines Geschwürs, und sind ohne 
Zweifel häufig für solche gehalten worden. 

Das einfache Offensein des Muttermundes, was gewöhn- 
iiob bei Leukorrböe vorkommt, scheint mir nicht von Dila« 
tation der Muskeln abauhangen, wie gewöhnlich angenom- 
men wird, sondern von einer durch den örtlichen Reiz ver- 
ursachten höheren Kntwickclunc des 0< und Cervix, ähn- 
lich wie eine solche in den ersten Monaten der Schwan- 
geradiaft vorkommt. 

Bs erUbr^t noch, aus den bisher au%eAihrten Eeob- 
achtungen einige praktische BchlOsse abzuleiten. Die Ge- 
wissheit, die wir über die drüsige Struktur im Innern des 
Muttermundes haljen, führt uns dahin, an den Einfluss con- 
stitutione! ler Erkrankungen auf das Entstehen der Leukor- 
•rhae KU glauben, und macht es uns klar, weshalb diese 
Krankheit so hfiufig bei scrophnlösen und leukophlegroati- 
schcn Individuen zur Beobachtung koiuint. Es stellen sich 
ferner die Folgen heraus, welche eine so ausgebreitete drü- 
sige Secretion für den Organismus haben kann; vor Allem 
aber wird es klar, wie wichtig bei dieser Krankheit eine 
eoo^tutionelle Behandlung ist Ausserdem wird nun die 
Anwendung örtlicher Mittel eine rationellere werden. Wenn, 
wie ich überzeugt bin, die Läsionen des Muttermundes ent- 
weder, jond iwar am gewöhnlichsten, von eruptiven $tö' 
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rungen abhängen, die ihren Grund im Zustande der Con- 
stitution haben, oder wenn sie die Folgen des anomalen 
Ausflusses alkalischen Schleimes sind, so springt es in die 
Augen, dass die so fireigebige, von den üterin- Pathologen 
der französischen Schule empfohlene Appllcatiott der AelB- 
iiiiitel unnöthig und irrationell ist Wir sollten uns bei 
eruptiven Zuständen des Muttenuundes dieser Mittel nur 
in solchen Fällen bedienen, in denen wir bei ähnlichen Er- 
sehdnungen auf der äussern Haut dieselben gebrauchen 
würden. Eben so wenig sollten wir bei secundHren Abra- 
sionen von ihnen Gebrauch machen, die ja nur durch den 
Reiz des Gervicalschleiros enseugt wurden; hier würden 
wir nur gegen einen Folgezustand ankiimpfen, wahrend wir 
das Grundlibcl unangetastet lassen. Somit würden denn 
nur wenige Fälle zur Anwendung der Aetzmiitel sich eig- 
nen. Ich gebe zu, dass in einzelnen Ftfllen LeukorrhOen 
des Gervicalkanals durch Aetzung des Muttermundes ge- 
heilt wurden, aber hier scheint das Causticum als Gegen- 
reiz auf die drüsige Partie zu wirken, und so indirect Hei- 
lung herbeizufuhren; ja ich glaube, ich habe durch Applica- 
tion von Acetum cantharidts auf den Muttermund Heilung 
erfolgen sehen, und zwar schneller noch als durch Acta- 
mittel. Es kann wenig Nutzen gewHhren*, die Behandlang 
auf den CServicaltheil zu richten, wenn man dessen Innen- 
seite vernachlässigt. Eine Abrasion oder eine anderweitige 
Verletzung am Muttermund kann durch örtliche Mittel ge- 
bessert werden; dauert aber der Ausfluss aus dem Cervi- 
calkanal fort, so sieht man, dass die Verletzungen am Mut- 
termund immer und immer wieder entstehen. 

Die Behandlung muss sich, wie ich aus zahlreidien 
Beobachtungen erfahren huho, auf die Kenntniss der fein- 
sten anatomischen Structur des Os und Cervix uteri und 
deren pathologische Zustände stützen, und es muss dem 
zur Folge eine constitutionelle Behandlung mit der localmi 
Hand in Hand gehen. Es ist einleuchtend, dass in der 
Mehrzahl der Falle örtliche Mittel, wenn sie etwas nützen 
sollen, nicht auf die Scheide und den Muttermund, sondern 
in die Hohle des Cervix gebracht werden müssen. Mit Be- 
zug auf die so gewöhnliche Anwendung der J^iectianeD, 
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so sind diese bei Vaginal- oder Epithelial-LeukorHKKn uj 
die Wände der Scheide und die äussere Fläche de> 
und Cenris uteri der SiU lies Uebeto mmd, sehr nOlslU; 
bei Genrical- oder Schleim-Leukorrhde dagegen wird naa 
von ihnen wenig Erfolg sehen, es mOsste denn ein TbetI 
der Injectioü in die Gervicalholik' hinein gt uiugeiL Da drr 
Muttermund häufig in einigem Grade otlen steht so ist dies 
in einem beschränkten Masse wohl auch der Fall. Um aber 
das Hineingelangen der iiigicirten FHlssigkeii in den Gervi- 
callcanal sicherer zu machen, so lasse ich gewöhnlich loersi 
eine Einspritzung von reinem Wasser machen, um den 
Schleimpfropf aus dem Muttermunde zu be<;eitigen. und 
dann erst Injectionen mit bestimmten Heilmitteln vomeh- 
inen, Oder da Dast alle gegen Leukorrhoe gebräachlicben 
tlittel den Cervicalschletm gerinnen machen, und daher den 
Umfang des Schleimpfropfs im Muttermund verringern, so 
kann man die erste Injection zu diesem Zweck unterneh- 
men, muss ihr aber bald eine zweite folgen lassen^ um auf 
die Schleiiphaut der Gerviealhdhle zu wirken. Es ist eigene 
Altadieh^ dass fast alle xu Injectionen gegen Leukorrhoe 
ttbfichen Mittel sauer reagiren. In hartnäckigen Fällen mache 



trirter Taniiiolusung, oder einer Solution von Hüllenstein, 
oder von Jod, und bringe dieselben mitteis eines Kamcel- 
haarpinsels direot in den GervicalkanaL Gegenwärtig bin 
ich noch mit Versuchen über die beste Art der localen und 



Das, was ich hier zusammeugeslellt habe, ist nur der 
erste Schritt zu weiteren Forschungen, deren Fortsetzung 
nach meiner Ueberzeugung sehr segensreich werden muss, 
indem wir in ein lästiges Uebel eine tietoe Einsicht erhal- 
ten, als dies bis jetzt der Fall war, indem wir eine irrige 
Behandlungsweise fallen lassen und den wahren Werth so 
wie die verscbiedeueu Arten allgemeiner und örtlicher Mit- 
trt kennen lernea.^ , 




SolüLmnen Gebrauch, von concen- 



ftUgemeineu Behandlung beschäftigt. 
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V. 

JafareBbericht über das allgemeine Entbindangs* 
haus zu Siockhoim vom Jahre 1849. 

Von ' 

Profegior Mm m##Bi«a« 

Im Auszüge mitgetlieiU von Dr. wm 4m Bmek 

( Schlug«. > 

J . , . .■ ! • ■ ' " ' • ■ t',\ \ ■■ 

' Litzmann *) führt S. 320 seiner Schrift als sicheres Zei- 
cbeö an, dass beim Puerperalfieber dem örtlichen Leiden meh- 
rere Tage lang ein Fieberzustand vorausgehe, und einige Zeilen 
weiter fügt er hinzu, dass beim Puerperalfieber fast immer 
mehrere Organe gleichzeitig ergriffen sind. Diese beiden 
Behauptungen stehen indessen im offenbaren Widerspruch 
mit meiner Erfahrung, und ganz besonders mit dem Ver- 
halten, wie es sich im Jahre 1849 äusserte. Da aus di io 
Angegebenen nun hervorgeht, dass das Puerperalfieber in 
manchen Fällen im Anfang nicht von anderen fieberhaften 
Zuständen einer Wöchnerin unterschieden werden kann, 
so wird eine Folge davon sein, dass, wenn man ehie yoU« 
ständige und frühzeitige Absonderung einführen will, man 
eine oder die andere Wöchnerin, welche in den ersten Ta- 
gen nach der Kntbmdung Fieber mit frequentem Pulse und 
heisser Haut hat, unruhig ist, ilber Empfindlichkeit im Leibe 
klagt, tt. s. w«, sofort von den Gesunden trennt, weil man 
den Verdacht hat, es könne ein fn der Entwickelung be- 
griffenes Puerperalfieber vorhanden sein. Zu solchen Ab^ 
sonderungen dürften aber mehrere Zimmer und eine andere 
Hauseinrichtung, so wie eine grössere Zahl des dienenden 
Personals gehören, als unsere Anstalt sie besitzt, wobei es 
dann zugleich möglich gemacht werden mttsste, dass jeg* 
liehe Berührung zwischen den Wärterinnen der abgeson- 
derten Kranken und denjenigen der übrigen Wöchnerinnen 

*) Ueber die Kindbefttfteber in aoeologischer, geMhtcfaflklNr 
und iberapeutiaciwr Boi^ng. 
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aeden wurde. Ich haile ein solches Verfahren ausser- 
iU aber noch (Ur unmenschlich, indelm nichts bei 
leriniMU in emem Bnibiodungshause gröaseren 8ehreok er- 
regt, als gerade diese Maßregel, selbst wann man die wahre 

Veranlassung dazu durch irgend einen Vorwaxid zu verber- 
gen sucht. 

So wie sich die Symptome der purulenien BiuUnfectioa 
sejgen, ist die Krankheit nicht mehr zu verkennen. Wartet 
man mit der Absonderung des Kranken bis m diesem Zeit- 
punkte, so bleibt doch immer der Verdacht, das Contagium 
kunne bereits auf Gesunde übertragen sein. Wir wissen 
noch gar wenig von der iMatur und Bildung des Puer- 
peralfiebercontagiums, um bestimmen zu ktmnen^ in weU 
cbem Stadium der Krankheit die Gefahr der Ansteokttng 
beginnt. Durch Beispiele haben wir die Gewissheit erlangt, 
dass waluend ih s llerrscheiis einer Puerpei alfiehercpidemie 
in einer Entbindungsaustait die Wöchnerinneu unmittelbar 
nach, der Entbindung von der Krankheit ergriffen >werdaa 
Ictfimaii, und dass die Pyümte schon einige Stunden nadi 
der Gebort des Kindes auftreten kann. Ich kenne einen 
Fall von dem Ausbruch der KninkliüiL bei einer Person, 
welciif von einer Hebamme entbunden war, die kurz zu- 
vor bei einer Wöchnerin gewesen war, welche gelinde 
Schmersen im Leibe hatte, und bei waicher die Affection 
ihren btfsartigen Charakter erst dann entsdiieden venieth, 
als die Frau, auf welche die Krankheit übertragen worden 
war, Ijereils am ausgebildeten Puerperulüeber daiuiedei l ig. 

Wenn nun, wie dieses die Aerzte, welche die Krank- 
heit in grossen EatbiadangsanstaHen beobachtet haben, 
sienaHch allgemein zugeben, eine directe Uebertragung des 
Oontagiums auf die eine oder andere Weise selbst sdion 
während der Zt t st ttiüudct, welche dem Ausbruch einer 
Kpidejnie zunächst vorausgeht, so wird es nothvvendig, dass 
xnaUf wenn man Ansteckung veriiindern will, eine jede Fraa 
m eiaem besondereii Zimmer von einer Person entbinden 
lassen muss, welche in keinerlei Berührung mit Puerperali> 
fieberkranken gekommen ist, und das^ mau jene in domseU 
i>ea ^^uiuuer liegen lassen und von einer besonderen Wär- 



terin , welche in keine Berührung mit Personen 4 
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die Puerpmlfieberitranke warten/ verpflegeB lasaan nraas. 

Wie viele europäische Entbindungshiiuser sollten a})er wuhl 
die zur Ausführung eitier solcliea Massregel erforderiichea 
Mittel und Kosten aufbringen können? 

Die allgemeinen Resultate, welche die Leichendffimiigen 
der am Puerperalfieber Gestorbenea ergaben, waren fol- 
gende: die innere PlUohe des Utoms und das Parenchyma 
in der Nähe desselben hatte eine grauliche Farbe; die Tex- 
tur des Uterus erschien gesund und schien nur in der 
Nähe der inneren Flache etwas lockerer als gewöhnlich zu 
sein. In den Seitenriindern fanden sich jedoch hin und 
wieder Eitarabseesse, und zeigte das subserOse Zellgewebe 
an diesen Stellen purulente Infiltration. Die Ovarien wa- 
ren erweicht und in eine grUtzartige Masse von dunkelro* 
. ther Farbe, welciie viele kleine Eilerabscebsc enthielt, um- 
geändert. Die Venne spermaticae waren theils mit flüssi- 
gem Eiter, theils mit grösseren Etterklumpen angefüllt, wel- 
che in unmittelbarer Berührung mit der glatten, glänzen- 
den, mehr oder weniger von Blut getrünkten Geftfsswand 
lagen. — In den meisten Fällen enthielt die Bauchhöhle 
ein helles, citronengelbes Exsudat, worin Eiweissfloidceii 
schwammen. Das Bauchfell war bcltca besonders slaik ge- 
röthet, und wo sich eine solche stärkere Küthe fand , da 
war sie niemals sehr weit verbreitet. Nur in den Fallen," 
in welchen die Därme untereinander verklebt oder mil 
Sdkiohten von albumuUfsen Concretionen bedeckt waren, 
hatte das Bauchfell eine grössere Dicke. Die Unbedeutend* 
heit der Gefässinjection desselben stand in einem auffoUen- 
dem Gontrast zu der Menge der in der Bauchhöhle ange- 
sammelten Flüssigkeit. Die seröse Bekleidung der dünnen 
Därme liess sich leicht abziehen, worauf das durchschimmernde 
mit Blut Überfüllte Gefüssnetc zn Tage kam« Darmgeschwüre 
fanden sich nicht, wohl aber bedeutende Auftreibung der 
Pe^rerschen Drttsen. Das Zellgewebe der Lungen enthielt 
sei üses Exsudat, und im hinteren Theil desselben fanden sich 
hypostatische Blutcongestionen. Die Herzhöhlen enthielten 
feste an den Wanden adhärirende Ablagerungen von Faser- 
stoff, welche sieh eine gute Strscke weit bis in die grosaea 
Arterien hinmn erstreckten. In den in den Lungen und 
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in der Leber entheHenen Blute entdeckte man mit nife des 

Mikrnskops ausser denRlutkügclohcn und sogeiiaiinten Lymph- 
kügelclieii noch andere, die von einem grösseren Durchmes- 
ser als diese waren, und meistentheils eioc unregeimässige 
Form, sowie inwendig dunkele Punkte und dicke, unebene 
RSnder betten. Diese Ellgelcben, welche iofa Ittr Biterkttr 
geldien hielt, waren zu 3 oder 4 mit einander verbunden. 

Von den verschiedenen Formen des Puerperalfiebers 
herrschte im Jahre 1849 die Metrophlebitis in der Anstalt 
vor. Nicht leicht ist es zu bestimmen, welchen Charakter 
man den vorgekomnmen Krankheitsjfälien beilegen moss. 
Bhcfct man indessen auf des Auftreten der Krankheit im 
Allgemeinen ohne vorhergegangenes Unwohlsein, wenn man 
etwa einen gewissen Grad von Prostratio virium ausnimmt, 
auf den geringen Grad von Empündlichkeit oder Schmerz, 
welcher die örtliche Atfection während des entzündlichen 
Stadiums derselben begleitete, und den dabei vorhandenen 
weichen Puls, auf die Kürze dieses Stadiums, auf die Schnel- 
ligkeit und das Heimtückische der Entwickelung der PySmie, 
sowie endhch auf das Nichtvorhandensein irgend eines Zei- 
chens von Gastrointestinalreizung und anderer typliöser 
Symptome als solcher, welche Folgen von Blutvergittung 
oder Aufnahme des Eiters vraren, so findet man eine auf- 
fallende Aehalichkeit in Hinsicht des Charakters zwischen 
den im Jahre 1849 in der Anstalt vorgekommenen Puerpe^ 
ralfieberfällen und denen, welche Totmelle als Fi^vre puer- 
perale anomale ou alaxique beschrieben hat. Ein unter- 
drückter Einüuss des Nervensystems bildete den herrscheu- 
den Grundcharakter. 

Was die Behandlung der Pnerperalfieberkranken des 
Jafares 1849 im Entbindungshause anbelangt, so muss ich 
gestehen, dass, obschon manche Kranke hergestellt wur- 
den, die gemachte Eifahiung meinem Gedachtnisse die 
Wahrheit folgender Aeusserung Uelm's tief eingeprägt hat, 
die so lautet: „Wie man die Venenentzündung bändigen, 
der Eiterung Einhalt thun, die Aufnahme des Eiters ins 
Blut hindern könne, weiss noch kein Sterblicher." Es ist 
wirklich ein Umstand, dei' wohl erwogen zu werden ver- 
dient, ob nicht, in Folge dieses unglücklichen Verhaltens^ 

■ooftUtchr. f. GtlHuUk. 18^3. Bd. U, Uft. 1. 4 
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die BntbindiiiigBaDstatai, welche der Hauptheerd der Poer- 

peralücber sind, der blirgerlichen Gesellschaft mehr scha- 
den als nützen, ebenso ob es nicht besser wäre, solche 
Anstalten, vorausgesetzt, dass der Unterricht sie entbehr- 
lich machen könnte und die FUrsorge für Wöcbncrmuen 
aus der dienenden Jüasse es zulassen sollte^ Uberall gegen 
Anstalten zur Besorgung der WOohnerinnen in Privathäo- 
aem, wie solche in England bereits bestehen ^ bu ver- 
tanaehen. 

Die ärztliche Besorgung ,von Puerperalfieberkranken 
Während einer Epidemie gehört zu den undankbarsten 
Auftragen, welche man sich denken kann, und die Gestalt, 
in welcher die Kunst hier erscheint^ ist wahrlich nicht ge- 
eignet, Vertrauen zu ihr zu erwecken. In einem minder 
ungünstigen Liebte erscheint die Therapie, wenn die Krank- 
Jieit sporadisch vorkommt, obschon wir auch dann oll un- 
ser Unvermögen anerkennen müssen. 

Das Puerperalfieber ist nach den jcUigcii Ansichten 
keine begränzte Krankheitsform, sondern es ist eine Gruppe 
mehrerer, in formeller Hinsicht verschiedener und nur in 
dem einen oder andern Punkte Ubereinstimmender Krank- 
heitsttttsaerungen, und das Gemeinschaftliehe derselben be- 
steht vorzüglich darin, dass sie sämmtlich auf das Vorhan- 
densein eines acuten Vergiftungsprooesses hindeuten. Es 
lässt sich daher auch nicht erwarten, dass eine und die- 
selbe iiehandluiigsart in illen I .illen gleich anwendbar sein 
sollte. Der Werth dieser und jener Behandlungsart wird 
durch die Umstände, unter weiohen sie sich nützlich er- 
wiesen hat, bestimmt, und nur, wenn diese gleich sind, 
kann man hoffen, gleichen Nutzen davon haben zu können. 
Die Angaben der Schriftsteller in dieser Beziehung sind 
aber thetls nicht so vollsUindig, als man es wünschen 
möchte, theils ist die Auffassung und Beurtheiluiig der vor- 
handen seienden Krankheitsform nicht das Work eines Au- 
genblicks, sondern erfordert fortgesetzte Untersuchung und 
Nachdenken. Daher kommt es denn auch, dass die mei* 
sten Benchie Uber die Behandlung von Puerperaifieber- 
kranken in allgemeinen Entbindungsaaslalten, und besoo- 
ders in solchen, die zugleich ünterrichtsanstalten sind, nur 
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ttber die Rcrallate, wekhe die suocessive Anwendimg der 
verscfaiedeseii Behandlungsarten liefeiienf Beehenaehafb ab'' 
geben. Auf ahnliehe Weise will ich nun auch das an* 

führen, was die Erfahrung mir im Jahre 1849 iiber die 
verschiedenen Behandlungsarten des Puerperaiüebers erge- 
ben hat. 

Geht man von der Ansieht aus, dass das Wesen der 
Krankheit in allen ihren Formen immer ein und dasaelbei 

ntolich ein acuter Vergiftungsprocess ist, so ist es in al« 
len Fällen von {grosser Wichtigkeit, die Gelegenheit zu ha- 
ben, die Krankheit in ihrem ersten Stadium, in welchem 
die Wirkung des Giltes noch eine Örtliche ist, angreifen zu 
können. Ist dieses Stadium aber vorttber, und hat die 
OrÜiohe Irritation in den BlutgelStssen des Uterus oder in 
den Appendices Eiterbildung hervorgebracht, so ist die 
Aussicht zur Heilung fru alle Formen gleich trübe, und ist 
man dann gezwungen, sich auf eine symptomatische Be- 
handlung zu beschränken, theil3 mit Bezug auf den di- 
reoten Einfluss, den die Blutverderbniss auf das Indivi« 
duum hat) theils aber in Hinsieht der Beschaffsnbait der 
hervorgerufenen secundären Affectionen. 

Dieser Ansicht gemäss versuchte ich es nun bei dem 
ersten bemerkbaren Anfange der Krankheit, tlieils durch 
Einspritzungen einer starken Solution von Lapis infemahs 
oder Sublimat in die Gebärmutter, theils aber durch Ein* 
bringung des Lapis in Stücken, die innere Fläche des Ute- 
rus zu c.iutcrisiren. Zweimal gelang das Verfahren, aber 
viel öfterer blieb die wiiiix htc "Wirkung aus, und nah- 
men die iüteibildung und BiutmfeoUon ihren ungestörten 
Gang. 

Um den durch die Einwirkung des Contagiums her-* 
vorgerufenen Entzttndungsprocess in der Gebärmutter en 

brechen und denselben in den Gratuen der exsudativen 
Entzündung zu erhalten, wmden von mir theils die ge- 
nannten Salze in schwachen Auflösungen, theils allgemeine 
und drtliohe Blutentaiehungen, theils ableitende und um^ 
stimmende Mittel, so wie flepeilentia, in Anwendung ge- 
zogen. 

Die allgememeu Blutausleerungen hörte ich bald ^uf 

4* 
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anzuwenden, theito well der Gbarokter der Krmftheit Oirer 

Anwendung entgegen wnr, thoils weil ich fand, dass die 
l.olinnskräfte diinacli msch und licdeutend sanken und kei- 
nerlei revulsive Wirkung danach verspürt wurde. Der fre- 
quente und so su sagen chlorotische Puls wurde schwach, 
zitternd und war nach einigen Stunden kaum mehr fUhl* 
bar. Hatten die Kraniren sieb von der ehigetretenen E^ 
Schöpfung wieder erholt, so schien die Krankheit sefaoeller 
als sonst durch lüitwickehing einer vollständigen Typho- 
sepsis iliien Verlauf zu hecndigen. — Einige Male machte 
ich einen kleinen Adoilass hei der nilgemeinen Reaction 
und hol der drohenden Erstickung, welche durch die in 
der Bauchhöhle angesammelte Flüssigkeit entstandene Yctw 
engerung der Brusthohle und Gonipression der Lungen her» 
vorgerufen worden war. Die aus dieser Ursache entstan* 
dene schreckliche Unruhe minderte sich sofort nach dem 
Aderlasse. 

Als die Krankheit nur sehr vereinzelt vorkam, hirtten 
örtliche Biutentziehungen eine sehr gute Wirkung. AU aber 
2tt Ende des Frühjahrs die Fülle häufiger vorkamen, zeig* 
ten sie ihre wohlthätige Wii'kung nicht weiter, und wurde 
die Entwi<sk1ung der Pyaemte offenbar duroh dieselben be- 
schleunigt. Waren die Schmerzen im Unterleibe bedeutend, 
so verspürten die Kranken allerdings nach der Applic^i- 
tion von Blutegeln oder Schröpfköpfen Minderung dersel- 
ben, allein die Krankheit nahm danach doch keine günsti- 
gere Wendung. 

Während des FrObjahrs und der ersten Zeil des Som. 
mers, als die katarrhalische Constitution berrs<^te, wurde 
der Merkur bei der Metrophlebitis mit Nutzen gebraucht. 
Die Quecksilbereinreibungen nach der Methode von Serres 
iVVze wurden selten ohne Krfolg gehraucht, uud sehr oft 
wendete ich auch mit Nutzen eine Saihe aus einer Drachme 
Jodet. Kalic. und einer Unze üngt. hydrarg. an. Während 
des Sommers aber lieferten diese Mittel nur zweideutige 
Besttltate, und zu Anfange des Herbstes schien weder durch 
Quecksilbereinreibungen, noch durch den innerlichen Ge- 
brauch des Mei'kui's irgend Etwas gewonnen zu wi'i tlen. 
Uui eine schnelle Merkurial Wirkung^ herbeizurührea, wen- 
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dete idi auch Zinoberraucherungen an, indem die Erfuü* 
rung xeigle, dass im Herbste die Aufnahme des Merkurs 
durdi Einreibungen sehr langsam geschah , so dass die 

Pyaemie sich während der Zeit ungestört entwickeln konnte. 
Auch durch diese llauchcrungcü wurde der Zweck nicht 
erreicht. Schon im Anfange des Octul)oi\s entstand keine 
Aflection des Mundes mehr, selbst wenn grosse Quantitäten 
Merkur gebraucht worden waren, und schien es, als wenn 
eine Merkurialcachexie nach dieser Zeit nicht mehr bei dem 
Zustande der Blutmischung, welcher alsdann eintrat, statt- 
ünden konnte. 

Obschon der Charakter der Kranklicit eigentlidi kein 
gastrischer und daher Doulect*s Methode wohl nicht ange- 
zeigt war, so stellte ich doch nach seinen Vorschriften ei- 
nige Yersache mit Brechmitteln an, fand jedoch, dass diese 
Methode in den vorliegenden Fallen nicht passte. — Laxir- 
mittel, nämlich Ol. Uicini, oder Piilv. Jalctpae salinuij out 
einigen Tropfen Tinct. hyosc, oder Pulv. Jalappae hydrar- 
gyrat, lieferten in curativer Hinsicht weder günstige, noch 
ungunstige Aesultate. In der Zeit, in welcher die katar- 
rhalische Gonstäution herrschte, schien die durch Laxirmit- 
tel hervorgebrachte Darmreizung eine wohlthatige Ableitung 
villi den Lungen zur Folge zu Iiahcn und die Neigung zu 
serösen Exhalationen in den Zeilen des Üiudegowebcs der- 
selben zu verhindern; aber zur Uervorbringung von Krisen, 
zur Reinigung des Blutes bei entwickelter Pyaemie, zur He* 
bung der durch Blähungen verursachten Ausdehnung des 
Leibes u. s. w. tragen diese Mittel durchaus nichts bei. — 
Zu Ende des Herbstes kaiü die sccuiiduio Peritonitis nicht 
allein häufiger vor, sondern entwickelte sich auch mit gros- 
ser Heimtücke, und war dabei ein Zustand von Lähmung 
des Darmkanals vorhanden. Dadurch wurde die Wirkung 
der Laxirmittel ganz verhindert, so dass die griissten und 
oft wiederlioltcn Gaben, selbst der kraftigsten MiUel, wie 
Ol. Crotonis, Ol. Lupiioihiae, Ol. lücini mit gleichen ihci- 
len Aetherol. tcrebinthin. unwirksam blieben. 

Das Terpenthinöl, welches Breimau, Dougloi, Fergu^ 
»gm und Andere mit grossem Nutzen gebrauchten, hatte, 
innerlich angewendet, weder als Incitans, noch als Alterans 
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irgend einen Nutzen. Bei der DarmparalyBe versuolite ioii 
es in KlysHrfonn, allein aach ohne Erfolg. Als Ridiefaoietts 

auf die Hnutflache angewendet, wMte es dagegen immer 
sahiieli uiui kraftig. 

In den leichtpren Fällen sah ich vom Opium in Ver- 
iundung mit Ipccacuanha oder Pbosphas stibioso caicicus 
oft sehr gute Dienste, in den schwereren Fällen aber liess 
es mich, so wiegendere Mittel , nur xu oft im Stiche, ich 
miiss jedoch beicennen, dass das Opium, in Dosen von 
1 Gran mit Ipecacuanba gegeben und alle 8 Stunden wie- 
derholt, das .^i Ittel war, welches, wie dieses schon Faye 
bemerkt hat, von allen Mitteln den meisten Nutzen gewahrte. 
Wie ich in Schriften angeführt geiundcn habe, soll das 
Opium im Puerperalfieber nur dadurch nützlich wirken, 
dass es die nach Anwendung der Anliphiogistioa verblei» 
bende Nervenirritation stillt» Damit stinunen aber die in 
diesem Jahre in unserer Anstalt gemachten Erffthrungen 
nicht überein, iiidein die meisten l.dle, in wclchcu sich 
das Mittel heilsam erwies, solche waren, in welchen die 
Kur, ohno vorabgegangene antiphlogistische Behandlung, so- 
fort mit Opium begann. Ebensowenig kann ich zugeben, 
dass das Opium im Puerperalfieber dadurch hauptsächlich 
nützlich wird, dass es die peristaltische Bewegung des 
Darmkanals unterbricht und dadurch die Reibung des Bauch* 
felis verhindert, und zwar aus dem Grunde, weil gerade 
diejenigen Falle des Puerperalüebers die gefahrlichsten sind, 
in welcheu eine solche Unterbrechung des Motus peristal- 
ticus von selbst eintritt Das vom Bauchfell abgesonderte 
Exsudat kann, obschon es ein pathisches Produci ist, wohl 
nicht filr einen Stoff gehalten werden, der dieser Haut in 
ihrem entzündeten Zustande firemdartig ist, und dieses ist 
die Ursache, weshalb die Uiiteibrechung des Motus peri- 
Stalticus wohl alsdann sehr z\veckaiaö:>)g sein kann, wenn 
die Peritonitis von Darmperfnration oder Zerreissung des 
Processus vermiformis herrührt, nicht aber in der Metrope* 
ritonitis. Im ersteren Falle kann die Aufhebung der Be- 
wegung des Darmkanals sehr wichtig sein, weil es hier 
eine Hauptindication ist, die Ausleerung eines für die Pe- 
ritonHalbekleidung fremdartigen Stoffes, der iaces nämlich, 
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in die Bauchhöhle zu vcrlj indem, iüdem die Gegenwart 
derselben mothw endig eine bciiädJiche Reizung herbeüUh- 
reu muss. 

Aiosser dea erwähnten inaerliehen Mitteln wurden auch 
noch Gamphomtoy Acida mineralia et vegetahitia, Ghlorprä* 
paratoy AntimoDialia, Tinet aeoni'ti, Kreosot und Jodpräpa- 
rate angewendet 5 jedoch kann ich nicht sagen, dass eins 
von allen diesen Mitteln Nutzen gehabt hatte. 

Von äusserUchen Mitteln erwiesen sieh Blasenpflaster, 
die Uber den ganzen Leib gelegt und lange offen erhalten 
wurden, am ntttxlichst^ Sobald aber die Exsudation im 
Unterleibe begonnen hatte oder wenigstens vorgeschritten 
W ir, leisteten sie nichts luehr. In zwei Fallen der Art sab 
ich sehr gute WiiWuiig von dem Kiureibcn einer Salbe aus 
10 Gran Jodet, hydrargyrie. und 1 Unze Axungia. Dieselbe 
wirkte als Rubefaoiens und beförderte die Resorption. 

Nach Miekadi» Vorschrift versuchte ich auch in eini- 
gen Fällen den Gebrauch des Bises innerlich und der 
kalten Unibchlage -luf den l.eil) Die Kranken fühlten da- 
nach fast augenbiickliclic Linderung der Sclimerzen, der 
Puls wurde langsamer und der Meteorismus naiim ab. 
Dagegen stellte sich aber ein entzündliches Leiden der 
Brustoi||ane mit Exsudation ein, und obschon der entxUnd* 
liehe Process in den suerst afficirten Theilen surUckge* 
drängt zu sein schien, so ergaben die Leichenöffnungen 
doch das Gegentheil, indem die Venae spermaticae ge- 
wöhnlich voll £iter waren und in den Ovarien sich Ab- 
scesse fanden. 

Oben ist erwtthnt, dass zwei Fälle von EmoUitio me< 
duUae spinalis beobaditei wurden, die ich jetzt miltheir 
len will 

Der erste Fall kam im Octoher vor und betraf eine 
26jahrige Lrstgebiirende von guter Gesundheit und frischem 
Ansehn y die am 3. October in die Anstalt kam. Die We- 
hen hatten sich vor 6 Stunden eingestellt, und war die 
Geburt bereits ins zweite Stadium vorgeschritten. Die We- 
hen hörten bald auf, fingen aber gegen Mitternacht wieder 
schwach an zu wirken. Erst am 5. Oclober um ein Uhr 
Nachmittags hatte sich der Muttermund völlig ausgedehnt, 
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und wurde sie nach etwa zwei Stunden von einem Idehiett 
küule entbunden, welches erst nach längeren Belebungs- 
versuchen zu respiriren begann. Die Placenta w^ar, uhschon 
sie sieh gelöst gehabt hatte, nach ^ Stunden nach der Ge- 
burt des Kindes nicht abgegangen, weshalb sie mit der Hand 
entfernt wnrde. — Nach der Entbindung war die Peraon 
sehr schwach und iag mehrere Stunden in einem tiefen 
Schlummer; die Harnblase war «ehr ausgedehnt, der Blut- 
abgang stark. Am Abend um 11 Uhr stellt sich ein hefti- 
ger Schüttelte st ein, nach welchem die Kranke anfing, irre 
zu reden, heftige Convulsioncn bekam und später über hef- 
tige Kreuzschmerzen klagte. Der Puls war frequent, hart 
und zusammengezogen, der .Unterleib war empfindlich nnd 
ftdilte sich voluminds an. Ordination: Tinct. Optt 
mit Liq. ammon. aromat. gtt. 12, sowie Einreibungen ki dAs 
Unterleib von Ol. camph. und Ol. Hyoscyami. Am fblgen» 
den iMorgen stellte sich der Schüttelfrost wieder ein, und 
folgten nach demselben wiederum Cousulsiunen. Als diese 
vorüber waren, klagte sie über Empfindlichkeit und Schmer«^ 
zen im ganzen Rücken. Der Fundus uteri stand zw^itFfl^ 
ger breit unter dem Nabel; der Leib war stärker au^etAe* 
ben und seine Empfindlichkeit stiirker« — Ordinatioti: 
Vier Stttck Sohröpfköpfe an jeder Seite des Rückgrats, 
vom letzten Rückenwirbel an aufwärts; Ol. Uicinl Am 
Abend war die Empfindlichkeit über den ganzen Körper 
verbreitet, so dnss die Kranke die leiseste Berührung, ohne 
zu jammern, nicht ertragen konnte; sie delirirte etwas und 
gingen der Urin und die Faeces unbewusst ab. Ein am 
vongen Tage entstandenes brandiges Geschwttr in den 
Schamtheilen war grosser geworden. Der Puls hielt 
140 Schläge. Ordination: Emuls. hydrocyanic. 3ijt 
Chloret. Kalic. 5vj, Aq. destill. 3j. S. Alle Stunden einen 
Essluffel voll zu nehmen. — Am folgenden Murgen hatte 
sich die Uyperaesthesie verstärkt; der Puls war mehr zu- 
sammengezogen, härter als früher und hielt 160 Scfaläga 
Der Uterus stand noch eben so hoch; die Kranke hatte 
nicht geschlafen, stark phantasirt; war sehr unruhig gewe* 
sen, hatte sich im Bette umher geworfen. Die Brüste ont» 
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hielten keine IHlcfa; die Lochien flomo fort Sie 

4 Uhr Naclimittiig?. 

Bei der Leiche üöfTnung floss. als die Medulla oblungata 
durchschnitten wurde, viele Cerebro&pioalflüssigkeit aus, 
das Uira zeigte nichis Abnormes; Tom dritten Halswirbel 
an Würde das Rttckenmarlc weiclier ab gewolmlicli od 
hatte eine geH)Kdie Farbe. Der Erweiohnngsznitasd nakm 
bis zu der Intumescentia lumbaris zu, woselbst die «Kon- 
sistenz die einer lockeren HiiringsmÜch war. ( nterbaib 
dieser Stelle war vom Rückenmarke nur noch ein scfawa- 
obes Rttdiment tibrig geblieben* Die Häute desselben wa- 
ren stark Injieiri, nnd waren die RQclLonmnskeln, besonders 
in der Beg. lumbahs, mit Bhit infiHrirt nnd erweicht Der 
Herzbeutel enthielt etwas blutig gefiirLtes Serum, seine in- 
nere Seite war stark geröthet, in den Herzhöhlen fand sich 
dünnflüssiges Blut, die Milz war von gitktzartiger Consistenz. 
Der Uterus und seine Anhängsel warei^ gesund; £iter lieas 
sieh weder im Parenchyma derselben, noch in den Blutge- 
fässen entdecken. 

Der zweite Fall, welcher etwas spiiter voikam, betraf 
eine 24 jährige, ebenfall-s gesunde Erstgebärende, die am 
Abend des 19. Octobers aufgenommen wurde, nachdem sie 
schon seit 5 Stunden Wehen bekommen hatte. Kurse Zeit 
nach dem Eintritt der Wehen waren Convulsionen ausge« 
brochen. Der Muttermund war weich und nachgiebig, 
zicmhch verdünnt und bis zur Weite von 2 Zoll im Durch- 
messer geöffnet. Die Eihäute waren geborsten. — Nach 
ihrer Ankunft im Entbindungshause stellten sich die con- 
vulsivisehen Anfälle einige Male wieder ein, und Terblteb 
die Kranke in der Zwisohenseit besinnungslos. Nadidem 
der Muttermund gegen 6 Uhr am folgenden Morgen ver- 
strichen war und dei K jjif so stand, dass er mit der Zange 
gefasst werden konnte, wurde die Person vxrjmttelst dieser 
von einem todten Kinde entbunden. >iacb der Entbindung 
liess ich Schrdpfköple in den Nacken setzen und den Kopf 
mit kaltem Wasser begiessen, worauf das Bewusstsein wie- 
derkehrte, und die Kranke am Abend so weit bei sich war, 
dass sie über ihr jetziges und früheres Befinden Auskunft 
gc^bcQ konnte. Ordiuation: 1 Skrupel Pulv« 
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bydrargyr. Am 21. war die Kranke bei Toilem BewinaU 

sein, aber sebr tnatt; sie klagte Ober Schmers im Körper; 

der Unterleib war empfindlich; Husten, freie Respiration; 
reine Zunge; Puls i\Z Schlüge, weich und breit Starker 
Blutabgang. Ordination: liikis. Vülerian. mit Syrup. aeid. 
sulphur. Am 22. bekam sie SebUttelfrost mit nacikfolgeA- 
dem, starkem Sdiweisse. Der ganze Körper war, we man 
ihn druckte, empfindlich. Puls 128 SeUXge, weich und 
gleichmässig; die Zunge an den Rändern belegt; der Un- 
terleib war empfindlicher und sobmerzbafter als gestern. 
Der Grund des Uterus stand über der Höhe des Nabels. 
Es hatte sich Gangraena puilcndariiin eingefunden. Or- 
dination: iüin Vesicans in den Nacken. — Am Z'd, Der 
Urin war seit gestern Abend unbewnsst abgeflossen. Der 
Blutabgang war stark, nnd stand der Uterus noch eben so 
hoch. Eine Auftreibung des Leibes war nicht zu bemerken, 
jedoch war derselbe beim leisen Druck empfindlich, und es 
Jic:>s sich nicht bestimmen, wie vielen Antbeil die Ilyj)er'- 
aesthesie an dieser Empfindlichkeit hatte. Der l'uls liielt 
120 Schläge. Das Rückgrat wurde vom Kreuze an bis zu 
den Halswirbeln sehr empfindlich befunden. Ordination: 
An jeder Seite des Adckgrates 6 Schröpfkdpfe; Decoet. 
AHhaeae mit Solut Actd. phoaphoric — Am 24. Die Kranke 
hatte gut geschlafen. Gegen Morgen wurde sie unmbig, 
bekam Convulsionen, wonach sie in Agonie verfiel und um 
halb 12 Uhr starb. Bei der Section fanden sieb auf der 
innern Seite der Hirnschaalc der Liinge des Sulcus longi- 
iudinalis nach Osteophyten. Die unter dejAselben belegene 
i)ura mater war verdickt Das Gdiirn war ge8«nd, die 
Dura und Pia mater waren stark injicirt» Die Hiute des 
Rückenmarks hatten dieselbe Beschaffenheit wie die des 
Gehirns. Das Rückenmark befand sich vom neunten bis 
zwölften Brustwirbel in einem halhflüssigen, grUtzartigcn 
Zustande und hatte eine helle violette Farbe. Durch die 
mikroskopische Untersuchung ergab es sich, dass diese Masse 
aus zerrissenen Harkröbren und kleuien Biutgerinnseln be- 
stand. Die Lungen waren gesund; die Herzhöhlen enthielt 
ten dünnes Blut, und im rechten Ventrikel fand sicii etwas 
Faserstoff abgelagert. Die Leber war gesund, die Milz aber 
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weich, grülzartig: die Nieron gesund. Der L'terus Latie^ich 
niohi coutrahirt, war voll voo filutgeriuosel, uad war s^mB 
miiere Wand mit einer schwansgrOnen, stinkenden, did» 
Feuchtigkeit Überzogen. Auf der Oberfläche des vorderen 
Theiles fand sieb ein runder, dunketer Fleck, von 10 Li- 
nien im Durchmesser, so dass hier eine oberüiichh'che Gan- 
graena entstaiideu war. An der diesem Flecke entsprechea- 
den Steile der inneren Fläche fand sich ein ähnlicher Fleck, 
und war die Gangraena hier etwas tiefer eingedrungen, bn 
rechten Settenrande des Uterus befanden sich verscfaiedeiie 
kleine Abscesse. Die Ovarien waren gesund, und enthielt 
das in den Yen. spennaiic. und iu den Gefässen des Ute- 
rus beünd liehe Blut keinen Eiter. 

Diese beiden Falle sind sowohl wegen der SchneUig- 
keit» mit welcher der Destmctionsprocess sieh im Rttckeii' 
marke ausbildete, als auch wegen der UnvolMndigkeit der 
Paralyse, welche diese Zerstörung begleitete, und welche, 
was die Bewegung der Muskeln der Extremitiiteij ünl ^Hangt, 
wenigstens nicht auffallend war, merkwürdig. Anzuaehmen, 
dass die Paralyse völlig gefehlt habe, würde wohl mit uih 
seren physiologischen Begriffen von dem Einflüsse des Rttk- 
kenroarkes auf die Muskelactionen schlecht Übereinstimmen. 
Ein paralytischer Zustand des Uterus und zum Theil auch 
der BI;i>(' \Mntle wahrgenommen. Die in beiden Fällen 
vorhandene üyperaesthesie verdient, glaube ich, beachtet 
zn werden, 

Folgenden Fall von sdgemder Erweiterung des Mutier^ 
roundes bei einer In ^nem bewusstlosen Zustande in die 

AiisUdt gebrachten Frau glaube ich, kurz anführen zu müs- 
sen, weil er einen Beweis des sclinellen und kraftigen Kin- 
flusses von mechanischer Heizung des Muttermundes zur 
Hervorbringung der Wehen iiefertw 

Eine 29jährige Frau, welche schon zwei lebende Khi^ 
der geboren hatte und sich am Ende ihrer dritten Schwan- 
gerschaft befand, hatte am Morgen desselben Tages einen 
heftigen Schreck von ihrem trunkenen Miiniie gehabt. Die 
bereits sich eingefundenen Wehen hörten danach plötzlich 
auf, und nach einer Stunde entstanden heftige Convulsb' 
neu. Sie hatte 9 Stunden im bewusstlosen Znstande in 



Digit^iyjy Google 



eO V. Prof. Bei^Uui, Jahresfoeriobt Über das allgemeiiie 



ihroüi liaiiso gelecjen, in wclelier Zeit ein Aderlass gemacht 
wordeu war. Bei liiror Aufnahme hielt der Muttermund 
kaum 1 ZoH im Durohmesser, und war noch eia Theil vou 
der Portio vaginalis uteri Übrig. Die Eiiifiate waren noob 
nicht geborsten, und contrabtrte sieh der Uterus bisweilen, 
jeduch ohne merkbare Wirkung auf den Muttermund, wel- 
cher sich mehr weich als straff anfühlte. Nachdem 4 Stun- 
den ohne alle Veränderung verstrichen waren ^ Hess ich 
durch die Scheide einen Tampon einlegen und in genaue Be» 
rilbning mit dem Muttermunde bringen. Bald nachher deu* 
teten automatische Bewegungen der Muskeln des Gesichts 
und ein schmerzhafter Ausdruck desselben an, dass die 
Wehen ;mlinaen, schmerzhafter zu werden. Bei jeder ent- 
stehenden Wehe konnte man auswärts fühlen, dass sich 
der Uterus kraftiger ais frUher contrahirte. Nach 8 Stun- 
den wurde der Tampon herausgenommen; der Muttermund 
war nicht allein verstrichen, sondern war auch der Kopf 
ualio (iaiaiij ia denselben herabgedi angt zu v\ ci den. Die Ge- 
burt erfolgte bald von selbst, während noch fortdauernder 
Bewusstlosigkeit der Frau. 

Wir hatten hier theds Gelegenheit, zu bemerken , wie 
die Bauchmuskeln, ohne durch den Einfluss des Willens in 
Thtftigkeit gesetzt su werden, allein in Folge des vom Rttk- 
kenmarke und der Mcdulhi oblongata ausgehenden motori- 
schen Impulses der Gebiinniitter hülfreieh waren, theils auch 
wie sich die Hima giottidis bisweilen sohloss und die zu- 
rückgehaltene Luft vermittelst Ausdehnung der Lungen das 
Zwerchfell in die Baucbhdble hinabpresste und dasu bei- 
trug, die Gebärmutter zu fixiren. 

Ein Jeder, welcher die Auscultatiuü zu gel)iirtshüifh- 
chcn Zwecken anwendet, wird es erkennen, dass der Werth 
derselben nicht so unangreifbar ist, wie man sich dieses 
anfilnglioh versprach oder, richtiger gesagt, wie die ersten 
Vertheidiger derselben ihr dieses beizulegen suchten. Ver- 
schiedene Male zeigte es sich bei unseren klinischen Uebun- 
gcn, dass das Fuetalgeiäuseh sowohl vor als nach dem Ab- 
gänge des Fruchtwassers bei sorgfaltig angestolUcr Unter- 
suchung nicht gehört wurde, und dennoch kamen die Kin* 
der bisweilen lebend zur Welt Dreimal haben wir daa 
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Herzgei äusch dor Frucht zu gU'icher Zeit in einem Umkreise 
von 24- Zoll hoch nach oben im rechten Seitentheiie des 
Uterus ) sowie audi swei Finger breit unter der Höhe des 
Habels in der Unken Seite gehört, ohne dass die Frauen 
mit mebr als einer Frucht schwanger gingen. An beiden 
Stellen {^ing das Geräusch von zwei bcstinimtcn i'uiiklen 
aus, und d'\ an beiden Stellen d\c ScIinoHii^keit desselben 
dieselbe war, .so hio!t ich mich nicht für berechtigt, den 
Schluss auf das Vorhandensein von Zwillingen zu machen. 
Wenn aber auch die Schnelligkeit des Geräusches bei ZwiU 
lingen im Mutterloibe im Allgemeinen nicht gleich ist, so ist 
doch kein pliysiolot^ischer Grund für die UnmoGflichkeit eines 
Isochronismus und in allen Fällen, in weichen ein solcher 
sich findet, wird die Auscuhation leicht einen falschen 
Schluss veranlassen können. Auch die von Dupaul und 
Anderen aufgestellten Behauptungen Uber das Hören des 
Foetalgeräusches in Bezug auf die Lage des Kindes kön- 
nen, wenn sie auch mit (km, \v;is ßowf liudcli stattfindet, 
übereinstimmen, doch nicht als ailgcmeui gültig angesehen 
werden, und haben wir Gelegenheit gehabt, zu beobachten, 
dass jene Behauptungen Ausnahmen erleiden. 

Was die gewöhnliehe Dauer der Menstruation anbe- 
langt, so ergaben die im Jahre gesammelten Angaben, dass 
dieseiho bei den Weil»ern der unteren ^ (Mk>k!i»sse in und 
um Stockholm 3 bis 4 Tage anhält ^ und dass Alter, länge- 
rer oder kürzerer Aufenthalt in der Stadt und frühere Ge- 
burten von keinem Einflüsse dabei sind. GeschwSchte Ge- 
sundheit scheint aber einen stärkeren und längeren Monats- 
fluss zu verursachen. — Vier von den entbundenen Frauen 
gaben an, da^s sie ihre Reinigung, seitdem sie bei einer frü- 
heren Schwangerschaft weggeblieben war, nicht wieder ge- 
habt hätten, und eine Erstgebärende behauptete, niemals 
die Menstruation gehabt zu haben. Bei einer Frau, die in 
den ersten 8 Monsten ihrer Schwangerschaft die Menstrua- 
tion geh;d)t hatte, war der obere Theil der Vagina mit ei- 
nein Netze erweiterter, viiiieoser Venen bedeckt, welches 
sich über die Mutterlefzen ausbreitete. 

Die unter den geborenen Kindern vorgekommenen Krank- 
heiten waren folgende: 
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Conjunctivitis neonatoni» W Transport . . W 

Aphthophytosis 30 Induratio telae cellulosae 5 

Gastroeateromalacia. ... 1 Pemphigus . > ^ 

Gatarrfaus inlestinalia . . . 10 £cUiyma tnfantiie .... ^ 

Atelectasis pulmonum . . 6 Erythema ioterlrigo ... 4 

Icterus ^ Atrophia 25 

, 3 Peritonitis 8 

Latus . . bb Poeumouia > > > 

152 



Trismus. 



Von diesen starben an 

Gastroenterom&lacia . . 
Gatarrhus intestinalis. 
Atelectasis puhnonum 
Meningitis oerebralis . 
Icterus 



Latus 

Von den Toiltgeborneo waren: 



1 Trmspori . . 22 

5 Trismus. 3 

6 Induratio telae cellulosae 2 
B Atrophia ^ 

2 Peritonitis ^ 

21" Pneumonia • • - ^ 

Ü 



nach der Wendung ext^ahirt ^ 

- Craniotomie extrahirt. 2 

durch die Zange extrahirt .2 

von einem mehr oder weniger starken Zerstöntngspro* 

ccsse ergriffen 13 

Für die Uebrigen war der Tod zuzuschreiben: 

dem Ilydroceplialus bei 3 

dem Vorfall der Nabelschnur . - & 

langwieriger Intermittens der Mutter - • • 1 

der Syphilis der Mutter - 2 

einer während des üteruslebens entstandenen Pe- 
ritonitis • 2 

unbekannten Ursachen « " H 

45 

Die Zahl der Todtgebomen oder der bald naob der Ge- 
burt Gestorbenen war im Jahre 1849 sehr bedeutend, und 

beträgt für jede Kategorie etwa 8,8 Procent Die Jahre 
1829, JSau und 1840 lieferten ungefähr ein gleiches Re- 
sultat. 

Werfen wir einen Blick auf die Mortalität der ueuge- 
bornen Kinder im allgemeinen Entbindungsbause vom Jahre 
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1775, der Eri^ffming desselbeii, an bis tarn Jahre 1847, im 
welchem die ?on Professor EUiol*) gelielerten statistisi^ieD 

Angaben schKessen, und nehmen dabei die von ihm ge- 
brauchte Zeiteintheilung an, so zeigt es sid\. dass während 
der ersten Penode von 1775 bis 1821 die /ahl der in der 
Anstalt gestorbenen Kinder sich zu der Zahl der lebend 
gebomen wie 6,58 Proeent verhielt und die der todtge- 
bomen zn der der Gebomen überhaupt 6,14 Proeenl be- 
trug. Zwisdien 1822 bis 1834 war das erstere VerhXHniss 
7,5, das letztere 6,95 l'rocent und endlich in der dritten 
Periode, von 1835 1^47, war es in erster Hinsicht 7.29 
und in letzter liinsicht 7,15 Proc. — Eine Vergleicbung der 
oben genannten Zahlen ergiebt indessen durohaus keine ganz 
zuverlässige Uebersidit über das MortalitätsverhSltniss wäh- 
rend dieser 9 Perioden, indem dieselben nicht gleich lang 
sind oder die gleiche Zahl von Jahren unif.issen. indessen 
geht doch so viel daraus hervor, dti>s sowohl die Sterb- 
lichkeit unter den lebend gebornen Kindern zugenommen 
bat, als audi dass die relative Anzahl der todtgebornen sieh 
vermehrte. — Bas flauptjoumal des Entbindungshauses aus 
der ersten Periode ist nicht vollständig genug geführt wor- 
den, so dass sich daraus nicht ermilleln lasst, ob die er- 
wähnte Zunahme in der Mortalitjit unter den ehelichen und 
unehelichen Kindern gleich gross gewesen sei. Ich kann 
mich daher in Bezug auf diese wichtige Fkvge nur auf das 
Verhalten in den beiden späteren Perioden beschränken. 
Während der Zeit von 1822 bis 1834 und von 1835 bis 



1847, welche zwei gleich lange Perioden bilden, war, wie 
Professor Elliol nachgewiesen hat, das Yerhältniss der todt- 
gebornen zu der Gesammtzahl der gebornen Kinder unter 
den unebeltchen weit grösser als unter den ehelidien. 
Bbenso verhielt es sich auch mit der Sterblichkeit bei den 
lebend gebornen Kindern. Macht man nun hiervon einen 
Rückschiuss auf üiis Verhalten während der Periode, über 
welche die niiheren Angaben fehlen, so kommt m.m zu dem 
fiesuitate, dass die Zunahme in der Mortalität unter den 
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lebend gel)üineii Kindern und in der Zahl der jährlich 
todtgeburnen Kinder wiihrend der Iteiho von 72 Jahren 
äioh ia dem Grade im allgemeinen EnLbiuduogsliau&e stei- 
gerte, als die Zahl der in demselben aufgenommenen unver* 
liwathefcen F^anenapersonen zunahm und die der Yerheira- 
theten Überstieg. Wenn man aber von den letzten 24 Jahren 
keinen lilickschluss auf das Verhalten in den vorhergof;an- 
genen 48 Jahren machen \vill, so hat man doch vvenigslcus 
ein Viertel -Jahrhundert, welches für die Richtigkeit der an- 
geführten Betrachtung spricht, in welchem Grade die re- 
lative Anzahl der jährlioh in der Anstalt gebomen unehe- 
lichen Kinder zugenommen bat, geht am besten' daraus 
hervor, dass die in der ersten I'ciiudc aufuenüiiinienen 
Yerhciratheten sich zu den Unverheiratheten wie. 1 ; 3.02 
odei* 32,5 Procent verhielten. Während der zweiten Pej-iode 
war daa Yerhältniss 1 : 3,18 oder dl,42 Procent und in der 
dritten Periode 1 : 4,7 oder 21,28 Prooent. Im Jahre 1849 
war das Verbültniss aber wie 1 : 5 oder 20 Proeent 

VerglLiclil man diese Zahlen, so findeL luan, dass nicht 
allein die grüsste Anzahl der Frauenzimmer, welche mi 
£ntbindung$hause seit dessen KröfTnung im Jahre 1775 Hülfe 
nachsuchten, aus unverheiratheten Personen bestand, aon- 
60m auch, dass das Missverhältniss zwischen Unverfaews' 
theten und Verheiratheten mit jedem Zeitabschnitte zunahm, 
sowie endlich, dass das Jahr 1849 sich in dieser Hinsicht 
vor den vorhergegangenen Jahren auszeichnete. Der Unter- 
schied zwischen dem Verhalten in diesem Jaiire und dem 
in den zunächst vorangegangenen Jahren ist jedoch nicht 
so bedeutend, dass darin allein der Grund der grösseren 
Mortalität unter den Kindern gesucht werden kana Es 
muss dabei nuch eine andere Ursache wirksam gewesen 
sein, und als eine solche glaube ich den ausgemergeltea 
Körperzu^tand , in welchem die meisten Kinder zur Welt 
kamen und welcher deutlich anzeigte, dass irgend ein 
fehlerhaftes Verhalten im Nutrifcionspi ocesse schon wührmd 
des Lebens der Frucht im Mutterleibe vorhanden gewesen 
sei^ ansehen zu mUssen. Für einen Ausdruck dieser ge- 
hemmten Nutrition muss man es auch meiner Meinung nach 
ansehen können, dass das Köri^rgewicht bei einem Dritt* 
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tlieile der ia der Anstalt gebornefl Kinder nicht 5 PCund 
und bei aiiiein andern Dritttheile nicht 6j- Pfünd überstieg. 

— Wenn wir nun hiermit theils die Menge von Krankhei- 
ten unter den Neugehornen, welche aut eine fehlerhafte 
beschalleniieit der Grundquelle der Nutrition hindeuteten, 
und theils die bei den vorgenommenen Leichenöffnungen 
Nengebomer so bilufig vorgefundene sympsahnliche Gonsi- 
stenz des BIntes im Herzen und in den Venen in Erwägung 
ziehen, so drangt sich uns unwillkürlich der Gedanke auf, 
dass wahrscheinlich in diesem Jahre häufiger als in ande- 
ren Jahren eine fehlerhafte Biutbereitung bei der i-rucht 
stattgefunden haben müsse. WiU man aber noch weiter 
gehen, so giebt der kachektiscbe Zustand, in welchem sich 
die Mehrzahl der aufgenommenen Gebärenden befand, den 
gehörigen Aufschluss fltr die Entstehung der Zustande der 
Kinder. — Dass viele bei den KJadern vorgekommene Krank- 
heiten aber auch durch Erkältung entstanden sein konnten, 
ist nicbt zu leugnen; denn die beständige Yentilatton, wel* 
che wegen des Auftretens des Puerperalfiebers in den Wo- 
clicJi/jfnmern notbwendig wurde, konnte eine Erkaltung clor 
Neugebornen zu leicht veranlassen, obschon man diese durch 
Sehirme, die vor die Betten gestellt wurden, möglichst zu 
verblHen suchte. 

Interessante Krankheitsfälle bei den Neugebornen habe 
ich nicht iMit/.utlioilen; diii^egen will ich es mir zum Schlüsse 
noch erlauben, den Fall einer Missgeburt anzuführen. 

Die Mutter, eine 31jährige Erstgebärende, kam am 
27. Juli in die Anstalt. Da ihre Menses lange Zeit in Un- 
ordnung gewesen waren, so konnte sie nicht angeben^ 
wann sie dieselben zuletzt gehabt hatte. Kindesbewegun- 
gen h,itte sie niemals verspürt; in der ScliwangcrschalL war 
sie ganz gesund gewesen, hatte diese nicht zu verbergen 
gesucht und hatte keine fest anschliessende SohnUrbrUste 
getragen. 0ie Wehen waren am 26. eingetreten, und nach- 
dem sie 2 Stunden in der Anstalt gewesen war, gebar st^ 
einen KiKiben, welcher eine halbe Stunde lang sich abquälte 
zu athnien, aber ungeachtet aller Bemühungen nicht zu voll- 
ständiger Lebensäusserung gelangte. Bei der Geburt war 
eine grosse Menge Flruchtwasser abgeflossen. Das Kind 
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wog 8| Pfund; seine Körperlängd war 11 Zoll 6 Lintea; 
der Inäertioa^okt des Nabels war 8 Zoll vom Seheitel. 
Der Kopf war gut gebildet^ von normaler Grösse und hatte 

die Dimensionen wie zvviscliea der 32sten und 3 Osten Wo- 
che. Der Rumpf war wohlgebildet; die oberen und unte- 
ren Extremitäten waren aber klein und verkrüppelt Die 
Länge einer jeden Oberextremität war vom höohelen Punkte 
der Schulter bis zur Spitze des Mittelfingers S Zoll, von 
der Achselhöhle bis zur Spitze des Mittelfingers 2 Zoll 
2 Linien, von der Schulter bis zum Ellbogen 1 Zoll 6 Li- 
nien, von diesem bis 2um' Handgelenke 1 Zoll 2 Linien, 
vom Handgelenke Jl>is zur Spitze des Mitteifing^ 11 Li- 
nien. Die Finger vom zweiten bis sogu* zum fünften hat^ 
ten eine gleiche Lange, nämlich 4 Linien. Die Daumen mit 
dem freien Gelenke waren 5 Linien laim. Jede Unterextr^ 
mitat war von der Weiche bis zur Spitze der grossen Zehe 
2 Zoll 1 Linie lang, von der Weiche bis zum untersten 
Theiie des Oberschenkels 1 Linie, Die Länge der Unter- 
Schenkel Hess sich, so lange die weichen Theiie noch auf- 
Sassen, nicht genau bestimmen. Die Länge dos Fusses be- 
trug vom Calcaneus an bis zum Knde der grossen Zehe 
1 Zoll 6 Linien; die Lange der grossen Zehe war 4 U- 
nien, die der Übrigen Zehen etwa 2 Linien. Nach dem 
Abpräpariren der Muskeln der .unteren Extremitäten fand 
es sich, dass das Femur eine Länge von 1 Zoll 3 Linien, 
die Tibia von 1 uiiti die Fibula von 8 Linien hatte. 
Alle Muskehl der oberen Extremitäten waren vorhanden, 
und waren ihre Ausgangs- und Insertionspunkie die ge- 
widinlichen. An den unteren Extremitäten inserirte sich 
der Glutaeus maximus mit seinen Muskelfasern an der gaop 
zen Länge des Os femoris bis zum Condykis externus 
hin. Das ganze Skelett war normal ausgebildet, ausser 
dass das Os humen, die Ulna, der Radius, das Fe- 
mur, die Tibia und Fibula abnorm verkürzt waren. Die 
Beckenknochen, die Schulter- und ScUilsselbeine, sowie 
die Hand- und Fussknochen waren von normaler Grösse. 
— Diese Missbildung, welche Mi crom eins genannt wor- 
den ist, besteht in einer gehemmten ilutwickiung der lau- 
gen cylindrischen Knochen und ist deshalb besonders 
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traungf weil das Kind dadurch nicht verhindert wird, als 
Krüppel bis zum hohen AUer fortleben zu kIMinen. 

Merkwürdig war es, dass die Mutter niemals Kindes* 
bewegungen in der Schwangerschaft verspürt hatte. Die- 
ser Umstand scheint ein fernerer Beweis für die Richtigkeit 
der Ansicht zu sein, dass diejenigen Bewegungen des Kin- 
des, welche eine Schwanger^ selbst fühlt, solche sind, wel- 
che durch eine Veränderung der Lage oder Ausstreckung 
der Kxlieinitaten entstehen, wobei diese gegen die Wände 
des Uterus stossen. Diese Bewegungen können natürlicher 
Weise, wenn sehr viel Fruchtwasser vorhanden ist oder 
die btremiUiten eine abnorme Kürze haben, niohi dia em* 
pfindliohen Wände des Uterus treffen. 



V. 

Notizen aus Jer Journal -Literatur* 



Maisonneute : Fall von Blasenscheideiifistel und Masfdarmscheiden- 
fisiel mit bedeutendem Substanzverlust, durch Verschlie^ssuug 
der Scheide operirt. 

Eine 23jäbrjge EnigebSrende hatte in den ersten Tagen des 
Man 1853 eine lange und sdiweie Entbindung su überstehen. 
Der Khideskopf blieb 4 Tage lang im Beckeneingang eingekeUt 
und konnte nur mit bedeutender Kmflanitrengung entwickelt wer- 
den. Es trat an den gequetschten mütterlichen Thellen der Brand 
in weiter Ausdehnung ein, welcher gewaltige Zerstörungen hinter- 
liess. Die ganze hintere Blastiiwand war vernichtet, die Mastdarm- 
scheidenvvand fehlte in grosser Ansdelmung. Urin und Kothmassen 
gingen nur durch die Scheide ah, — Bei einem solchen Zustande 
war an Herstellung des Suhstanzverlustes durch eine plastische 
Operation nicht zu denken, deshalb entschloss sich M. zur Ver- 
scbliessuQg der Scheide, einer Operation, w(^lpbe voi^ Ijfiiito^ ?fi|rg% 
schlageni nur ein Mal von A. M^ard versucht wsf^.'4^<li|^^ 
Bcheidenmund wunle mit einem ^"^"'^'^rty*". .JT!;!iroTlilP. die 
Schleimbaut 4 Gentim. tief rings herum ^iptain^ ^^reislap 
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nach innen iimgestOIpt tmd mit aeiner wunden Oberfläche dtircii 
Gäly*» Nabt vereinigt, dann wurde auch der untre Wundraiid zu- 
samMettgetiftht wie bei der Dammnabl.. Ueber die Naht wurden 
«um ZiuuunmeDhflltea uoch Semet^flac« aogel^. De)r ExSoig wird 
nicht nitgettwllt, da erst 2 Tage seit der Operatioi) verfloaien wann. 
{Gm. de» häpiUm» Nr. 57, 14. Mai 1853.) 

M, Hetüu$: Doppelte Plaoeuta bei einer Bretgebärenden , die nur 
mit .einem Kinde scbwanger gewesen war. 

Prof. A. zeigte in der Versammlung der Gesellschaft schwedi- 
scher Aerzte diese Placenfa vor, wobei er bemerkte, dass, seines 
Wissens nach, nur ein F;ill dur Art von Eberl im 10, Baude der 
neuen ZeitschriO; für Geburtskunde beschrieljen worden sei. Jede 
Placenta war von der balijen Grosse einer gewobnUchen grossen 
Placenfa \im\ von vollkommen runder Form. Es fand keine Ver- 
bindung zwischen beiden statt; der Abstand vom Bande der emeii 
bis zu dem der anderen betrug 2 Zoll. Der Nabelstran^ senkt« 
sich in keine von beiden hinein, sondern fand eine Gefässverihei- 
luug von der Art. umbilicalis in einem Abstände von 2^ Zollen 
von den Rändern der beiden Mutterkuchen statt, worauf eine 
Arterie au einem jeden von diesen hinlief und eich in den Häuten 
derselben verlor. Mehrere kleine Venenstämme gingen von jedem 
Mutterlcucbeu ab und verbanden sieb In dem genannten Abstände 
von den Rändern su einem groieen Aale, der eigentlicfaen Veo. 
umbilicalia. Daa geborene Kind war nicht ungewöhnlich atarlc aua- 
gebildet. — Der Fall iat ala eine Nachahmung von dem, waa bd 
versohiedenen Säugethieren vorkommt au betrachten^ bei denen aicb 
mehrere Uefne Muttericucheu, biaweilen auch nur iwel vorfinden. 
; ; (/fy^ten Bd. 14. 8. 119). 

VI. 

liiteraiar* 



F. A. üf. Fr. V. Rilyen: Daf5 alterswidric^ ^el)ante Franenbeckeii, 
nebst Vorschlag enier ständigen I^k iistabenljezeichuuug der 
Beckenmaasse. Glessen 1S53, bei Ernst Heinemann. 
Nach bestehender Bestimmung aoUen die Redactoren der ge- 
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biirtshölflichen Zeitschrift ihre gcburlshiilflichen Werke in dersel- 
ben selüsi anzeigen; ich habe daher über rnejae voratebaode Scbrifl 
zur Bioieitung (h rsi Iben Folgendes zu bemerken. 

Ich begiriiir mit (ieni Vorschlaft einer ständigen Buchs laben^ 
bezeichnung der Beckenmaasse. Eine solche Bezeichnung möchte 
bei der grossen AuRbildunj? der s^eburtshuiflkt^D BeekeiUiebrie ia 
der Neuzeit dringendes BetUirfniss sein. 

V{\x die acht Stand- oder CardinalgegendeD des aufi^hteu 
Körpers, flir welche bereits früher Zald9»zeichen , von rechts nach 
links umlaufend, eingeftlhrt wurden, empfehlen wir«cbt Bu^ita- 
ben all ständige Buchttabenzeichen, nttmlicb: ,f 

a mr khuen (VHl), . . 

b fUr Mf» (IV), 

« l&r rsdklf (VIX 

4 mr /Ms (II), 

a IHr rßfku wirf hmim (VII), , 
t n^r .<Mf vmd «om (III), 
•otH - ^ fOr JMf tHkf Amis» (I), 
fi v k für rMtlr iimf vom (V). 
t 9iMMiiten ersebeint noch die Feststellung eines rechien ^ach- 
bargfunhies i und eines Unhen sodaun für vom eines recA^f» l 
und eines Unhen m nothwendig. 

Um die Bezeirbniing dieser Punkte auf die vier Apcrfuren des 
kieineu Beckens und auf das grosse Becken anzuwenden, schlage 
ich vor, bei der ersten Apertur den Expoiif nten ' , bei der zwei- 
ten bei der dritten bei der vierten * oben au die betreffen- 
den Buchstaben zu schreiben, und für das grpsse ^^en ein 
Sternchen (*) als Exponenten zu gebraueben. 

Um noch wichtige Nebeupimkte der Hauptpunkte su bezeicfa- 
DMIi 'fnpfelile ich die Cxponeitten unten dem Jfuq^istftbenseichen 
anzuft)gen. Ist noch ein vierter Nebenpunkt aniugebea/v^ so, dient 
der Zusatz eines Punktes an dem £xponeoteD| s. $. c**, um die 
i^fsDoeDwandbObe, d. h. die stärkste Peryorragung der Pfannen* 
wand in das Innere des Beckens, In der ^weiten Apertur su be. 
seiebnen. 

* Zur Bcielcfanung uuMrer Punkte des Beckens empfeble Ich 
IMm BuchiMmtj sur Beseichnung iuamr Punkte groi$9 Buek' 
$iabmä, 

Hiernacb würden sich danp folgende Beeheuptmkte vgeben, 
weiche Fig. 1—4 der beigegebenen Tafel II dargestellt sind. 

Im Beckeneingang* . , , - 
«• Vorberg {V orber gsknie). 
b* Oberer Schoossfugenranä {Thorschoosskehle). 
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Aushöh lungsUefe des rechten^ 

des Linken Seifenbeekenbetm m d§f nn j gnjnn l i» Lude {fk&r- 
Mftbeinkehle). 
0* IMU« ärmfMpbtmfuge iThorkreuMlfMtikekkf), 

Jk^ Hnke Ormue mUem Jlumfe« de« iM^raii £,emfam wi i*»te 

/> Rechte^ 

linke Schoossbeingräthe. 

Hieraus ergeben eich folgende stäudige Zeichen: 
für die Conjugata. 
c*d' flir den Querdurchmesser. 
e^P für deii rechten ^chragdurchmessfr. 
g^k* für dl n linken Schrägdurchmesser. 
Auf ähnliche Weise erhalten die Macrockorden und Sticro* 
ekorden^ so wie WomicAordeit, ständige Buchstabenzeichen. 

Im Werke siad die Zeichen und Blaasse der Durchmesser und 
Chorden der ersten und folgenden Aperturen augegeben, fiben 
80 die Zeicben der aus diesen Linien eich bildenden Dreiecke und 
eonetigen Raumfiguren. 

Um Mich iDr die Dorcbscbneidungipunkte der Gonjugala voo 
dem Qaefdorcbmeeser und von den Quercboiden ittodige Zeictai 
so haben, M ftttgeetellt: 

Ar den SekmOpunkt d$$ QuerditnhmBiierB, 
f&r den SeMiipmiki d» pierM Mietochord$, 
9^ ftor den 8ekmiip«nkM der queren Maeroekorde. 

fOr den Sekmiipunki der hintern queren Wandekorde. 
Die Zeichen und Maasse der Entfernungen dieser Schnittpunkte 
von einander sind im Werke angegeben. 

In der ßeckenweite. 
a* Mitte der Aushöhlung des Kreuzbeins ( Unterrorbergskekle), 
b* Mitte der hmlern LängsUme der Schoossfuge iWeilemehoo^» 
kehle). 

Rechte Pfannenwandtiefe hinler der Fiauuenwandiiöbe. 
c** Rechte Pfanne mcandhöhe. 

€^ Rechter kmterer FfammmeMdremd hinter der PIknnenwand* 

tiefe. 

d* Unke Pfawmmandiiefe. 

d*' Unke Pfannenwandköke. 

d» Uekmt kknerer P fi em m m amdrand» 
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Mine iB8 r$9ktm ^fnm UMaikekem Eim^Mit (ruhie 

BtnMk$'Spwr0 tMd äehle), 
OiiMW Bami d9$ redUm Hüftbmmg (sm der rechten Birn- 

MMöke), 

P Öftere Milte des litten Eilochs (Ituke obere EilochS" Sperre und 
hehle). 

g* Mille des linhen grossen ischiadischen Einschnitts {^iinke Birn- 
lochssperre und Kehle). 
Unterer Read des Unken Hujibeim {an der knken Birnlachs^ 

hohe). 

h^ Obere Mitte des reclUen RiitKhs {rechte obere Eüocks^üperre 
vnd heMe). 

Rechte, 

k* linke untere Hreu^hüftbeinfugengegend. 

Hiernach wUrdeu die ständigen Zeichen fUr die vier Dmrok-» 
miser der meiten Apertur letu: «^6*, c*ä*, e-f^, g*h*. 

Im Werke sind die Zeichen und tfftasse der Durcbmeiier, lo 
wie der Erst-, Zweit« und Dritteennen, der Dreiecke u. «. w, die* 
tcr Apertur näher MgegelMii. 

Die Durehiekmtiepmikie de» geraden Dwtdtmeeeere der nueei-' 
9em ApmHer siodt 

0* ftlr den Querdm^dimegter, 
j« flir die qvme Ersteeime. 
9* für die q^e ZmeUeemte, 
g* fttr die fuere DriiUemm* 
In der Beckenenge, 
a* Untere Kteutbeinspilze (Engenkreuibeinknie). 
b* Unterer Schoos fugenr and {EngenschoosskekU), 
c^ Mille der rechten^ 

d* linken 6iubeinlmls- oder Unterpfannengegend (^Engensit^ein-' 

kehle). 

€* Hechte Silzbeui&lachchpitie. 

e^ Milte des reckten Siachelkrcuihembandcs (uüd der rechten 

Slachellian<{- Sperre und hehle.) 
f* Vorderer Hand der linken SilzbemhaisgegeHd (nicht Steissbt in- 

balsgegend, wie irrig im Text steht) oder Mter hmlerer 

Biioekerand, 

Untere Mitte dee Unken Eiloche ifinke, nicht rechte» mUere Ei^ 

lochs" Sperre mttd Kehle), 
Unke Sit^ein$iaehelspilie. 

Mitte dee linken StadtelkreueMtikmidee (und der linken Stmm 
d M and 'Sp^re und ääUe)» 



Digitized by 



n 



yi Literatur. 



Vard&rer lUmd d«r reekim SüMMkg^gmi (o(br tukur 

ib. CTiilaf « üfille 4b$ reektm SUaeha (reekie iMlitv SUaäm^Sperre 

und KekU). 

Ä> linke hreuibeinflügelecke. 
/» Rechter, 

Jinlißr innerer Eilochswinkel. 

Di(j vier Durchmesser der drilU» Apertur smd also: a^b^^ 

C,/",, .9,^5. 

Zeichen uiui MaaRse der Durchmesser und Chorden, so wie 
Dreiecke und sousügeu Haumügurea der dritteu Apertur liud im 
Werke angegeben. 

Die DurchschniUspMukU des gerade» Dmekmeeeen der drit' 
ien Aperhir bM: 

0* für den Qmrdurchme$»9r, 
f* f[\T die quere Sniemne. 

lUr die wrdere quere Shittemme, 
X* füt die quere ZweU eew e e , 
9« f&r die Aoifere quere DrUUeme, 
Die ZeicfaeD und Maaise der Abitände dieser Schnütponkle 
sind im Werke su Buden. 

Im Beeicenausgaoge. 
SieUehemepUM {Steietbemimie). 
b* asB b* Vnterer Schoossfugenrand (Endsckao$$kehle), 
c* Reehie, 

d* linke innere SieissbeifJtnorrengrale (Sitibeinknor renkehle). 

e* Mute des rechten KnorrenkreuibeitUHMdes {reckte hintere End- 
Sperre und Kehle). 

e^ Rechte Uniersitzbeinstachelgegend. 

/■* Linke Verbindungsgegend des aufsteigenden Astes des 

beins mit dem absteigeuden Aste des SchoossbeiM (5cA#o«<- 
sUibeinkehle). 

Mitte des linken Knorremkretusbembandes (linke hieUere EmA^ 

Sperre und Kehle). 
Unke Untersitibemstaehelgegenä* 

Rechte Verbindungsgegend des aufsteigenden Astes des SiU- 
beim mU dem aufsteigenden Aete des Sekeeeebemi {Seheoee^ 
eUehemkehie). * 
t« Jledlle, 

ßnle fhuerkreiubmnflügelgegenä. 

Die Diirctaffter der eieriem Aperimr «nd: 4*6«, e'tfS e*f^^ 
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Im Werke nnd Ztkibiak und lUatfe dec DurcbOMmeri Chor« 
dm Dreiecke u. ■» w. angaben. 

Die Diurchfcbtuitq^uiifcto des geraden DuiclwiesMn der vier- 
ten Apertor sind: 

0* flk den Querdmrekm0i$er. 
s« l&r die ftier« JBr$t§mm€» 
m* fttr die qu§M Zweit$mne. 
Die DiagmuMUe fttr die Durchmesser und Ilauptchorden 
drti obern Aperturen^ von dem uatera SchoüssfugeiiraiKl und 
von der Steissbeiuspitze aus gemessen, sind nach ibreu Zeichen 
uuil iMaasseu im Werke zu finden. 

Am grossen Becken, 
tf* Mochiorberg an der Verbiudungss teile des dritten und vierten 
Lendenwirbels, 

b* iSchoossschoosspunki (Hochschoosshehie) an der loneoseite der 

weissen Linie, 2^ Zoll oberhalb der Schoossfuge. 
c* Rechtf, 

^ Imks mmere weiteste EntfermngssMe äer Hüflb^mkämme wm 
einumler iHaehkUftbeinkehh). 

e* Rechler, 

Mm BtätmMkmpmiU (Hocklu^ewkbekiMtU^ nicht Hocb- 

bflikbeinkflhle, wie im TBxt steht). 
Meeku, 

änft« H1ift b$iäl§mlm mirb9h»bmimig (HoehkMmbekMk). 
il#dUe, 

Mktf obere kkiiere ffUflbem^älhe. 

Jk* Reckte, 

'/* linke obere Pordere lluftbeiugruthe [Iloch&choossbeinhehU). 

Die vier Durchmesser des grossen Beckens sind ai&o : a*b*, 
c*ii^, «^r, g*h* 

Die Zeichen und Maasse der Durchmesser, Cbordeii und Drei- 
ecke der vom groRsen Becken gebildeten Voraper für zu den vier 
Aperturen des ideineu Beckens sind im Werke augegeben. 

Auch für die wichtigsten itoriiontalen und terttcaien Lnwen 
äee Beckewi {Beekenbleie und Beckeniothe) je zehn au der Zahl 
werden Bucbstabenzeichen nothwendig. Für die Endpunkte der 
Beckenbleie ist der Buchstabe für die Beckeniothe ti gewählt. 
Die Unken Endpunkte der iiorisontalett Linien sind mit oben, die 
redUem mit mUeis mgeßgten Bwpenemtem beieichnet, welche so» 
wnien iMdt oben fortlaufen: w'»,, fe*«i u. s. w. Die oberes^ 
Endpani(te der wticalen Linien sind mit obem, die msieren mit 
tmiem ongekätsglen Expomutei^ beieichnet| wM» von Unke nach 
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reeklB fortianfea: ii'ti|, w*«« u. s. w. SlatI des efnea EDdpunkii 
dieser Linien Icann audi das 2«eichen des betrefltodeii Bedcenpttokts 
genommen und demselben w oder « hinsugefttgi werden^ jenach* 
dem die Linie eine horisontale oder verücale Ist 

Oie Beckenbteie und Beckenlotbe sind Taf. n, Fig. 5 in einem 
Horisontalscbnitte, welcber das Becken in awei gleicbe seitlicfae 
Hälften tbeiU, dargestellt 0ie Punkte des normal gestelllen und 
von der Seite angesehenen Beekens sind: dS b*, b*, a*, a*, a*, 
a\ e* h* {f*\ i* (*♦), ^ (9*) und e* (d*). 

Die Laugen der Bleie und Lothe sind im Werke angegel^en. 
(Statt b^iD lies Z>'u? aul der Seite 2[ Zeile 6 von untiMi). 

Auf die Conjtigata fallende Senkrechte { Böschloihe) werden 
durch die Beckenpuokte 6», 6', a*, a*, a' , von welchen sie aus- 
gehen, an einem Ende, durch u', t>*, ©», r*, r* andern Ende 
hezeichnet. Es reicb^ auch schon hin, den einen EndfMinkt stets 
mit 0 zu bezeichnen. 

Die Bezeichnung der Winhel der Beckenlxme mit der Hnri~ 
ionial- und Verticalebene ergiebl siob hiernach von seihst und ist 
im Werk näher ausgeführt. 

Aeüssere Bezeichnung. 
Hreuzpunhtj als Endpunkt der verlängerten Conjugala, wel- 
cher in die Gegend sunächst oberhalb des Domforlsataes des 
3ten Lendenwirbels su fallen pflegt 
Srßmbemptmki, welcher in die Mitte swfscbsit die obem bin* 

tern HOftbeIngrätben fillt 
Kreuuieissptmkt an der Vsrainigiing des Kreus« und Bleiss« 
beins. 

SteUspunkf an der Spitse des SieiBsbeim. 
B Sekostpunki an dem obem SoboossfugeDrande. 

C RßMer, 

D Unker äusserer AbfaUpunkt des Beckens, als Anfangspunkt 

der änsserri Abfallslinie flir die Scheidung des Beckens in 
eine vordere und hintere Hälfte, an der Stelle des weitesten 
Abstandes der Uüftbeiiikämme von einander. 

H II echt er, 

f linker JhiftOemDorderpunkt an der ohern vordern Hüiih^iu- 
/ Rechter, 

K linker H«flb€mMni$rpunki an der obem hiutern fliUlhsingräthe, 
L Rechter, * 
M linker SchooubeingrMtnpwukt 
r» Rechter, 

Mm TMtMUr* oder Jl^ttltf^tf^nM*«. 
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P FiBttofü ipi^^BUi sipköidmi9, BruapmkL 

Die ^chHg^ V«rbiiidtiDgsliniei] je swei dieser Puufcte sind 
mit ihren Zeichen und Maassen im Werke angeführt, 

• ' Es scheint mir nothwendig, noch weitere 
Abkürzungen beim Schrei ben ganzer Reihen von Durch- 
messern, Sennen und Dia^^onen des Becke ur 

einy-nführen. Zu diesem Zweck mipf hie ich folgende Zeichen: 
'/l />■■'■■ ]'<)rffp^r(ur (dfs ]'^' K"im}. 

Ap* eraie, Ap^ zweUe^ Ap^ dnUe, Ap^ tierle Apertur des 

kl^in'^n Rpckeiis. 
Dm Durchmesser. - ^ . 

Ch Chorde ndrr 5enne. 

* Pch Protooharde, ErslseMe. 

Pi h Deuterockorde, ZweiiimUM. 
f^ Triiochorde, DritUetme. 

• -ia dten DurcbmeMem wird die Vorapertur und Apertur durch 
dte^obeo aogehSttgteD Exponenten nSber beseicfanet: Dm*, Dm*, 

Dm*, Schreibt man einselne Durchmesser, so setst 
auM lbiRi die Zahl ihrer Reihenibige vor: IDm^, 2Dm\ SBrn^^ 

die Durchmesser der oben Apertur andeuten. 
nüo gßio» Reihen von Diirchmessem schreiben, so seigt die Stelle 
M MhB, welcher Durchmesser gemeiut ist, s. B.: 

■ ' Dm* : ■\], 4J, 5", 5". 

■ * ^ Dm* : 41", Ak" (4"), 4", 4". 

• Dm*: :U", 4", 4", 4". 
Wfrd IM I fiMMjööti doppelt gemessen, z.B. in der Becken- 
tngv2 Por uiivl au ileu Sitzbeinstachehi, «n wird der 7,\veitp Durch- 
mesBcr cingeklaairnert, wie oben (4"). I n > itiüeluer I )nn hmcs- 
ser unbekannt, so setzt man an seine Stdie ein ?, um -li ^f^lbe 
atiszuflUlen. Bei den Chordm wird in ähuliciier Weise mt den 
Äperturenzeicbnrt verfahren. 

Da die AliCTOchorden die Krstsenuen. f^i^ Macrochorden die 
Zweitseonen lier ersten Apertur sind ^-^ ist das Zeichen jener Pro- 
tSÜMfden Peh* und dieser DeutSTDchordeu Dch^, 
) ««Iis Zeichen Idr die JIHusati^ ist Dp. 
' ■ H$ Pt9ioäiäif&^ Eritma^mm von ^ miteni Sehoost^ 
ft gs ifl ii i ds aus geroessen. - 

mM^ ^ttimiktgmm, Mi ä Utf 6 9 m » w der Steissbefasj^ 
aus gen«^. ' 

^0«t«^ Anhingen des Apertmtaieldisnt wsrdso dif MijjcMtf 
näher unterschieden. 
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Cj ist dfts Zeichen itir die Conju$aia, 

ist da« Zeichen für die s. g. Diiyooalfioiijugii»» venn 
man Uos dieae aefareiben wiQ. (Im Text atehi Seite 32 Irrig Df 
atatt Dcj.) 

Statt TT*^ als Zeichen der groaaen Trocbaoter, kann aud» TV 

geschrieben werden. 

Die Al)haii(]lnng i'iher das aUerswidrig gebaulc Irauenbecken 
zerfallt in die yeryieivhuny i) des Frauenbechens mit dem Thier- 
bechen 2) des reifen und unreifen weiblichen Bechens, wo)>ei dag 
Becken der Frühlrucbt, das Becken der Neugebornen, das Mädcben- 
becken und die Zwischenstufen zwischen dem Mädchen- und Frauen- 
becken einzeln betrachtet werden; 3) des Frauenbeckent mU dm 
MäfmerbeekeH] 4) der Haupt- wmI Hebettfmrmm des MmidSoi 
Frmtenbe^em, der Spielarten und EU^envericbiedenbeiteo; 5) die 
Hauptfehler des FrmMsbeekens nach Stenung, Geräumigkeit, Featilg* 
keit und Entatehungaweiae; 6) der miesgerdimige» FrmmM^ 
untereimnder, wobei die allgemein su weiten, allgemein au engen 
un 1 pleicbzeitig zu engen und zu weiten, namentlich die trichter- 
förmigen Becken unterschieden werden, üinzugeiligt sind einige 
Bemerkungen über Diagnose alterswidrig gestalteter Fr auenbedie». 
Zur Erlau ter 111)22 sind 46 Becken uii\\rT beschrieben. 

.Der leitende Gedanlte ist, dass Becken von Frauen höchst 
selten mit vollkommen reifem Baue vorkommen und strenge ge- 
nommen fast sämmtlich einen uureißn oder überreifen Bau zei- 
gen, und Bwar in Abstufungen von einer kaum merklichen bis 
aum äuaseraten Grade, mit unacfaädllcber und achldücher Ver* 
grOaterung oder Verringerung dea iunem freien, Ar die Geburta- 
verricbtung etforderlicben Raums. Der unreife und überr eife, 
kura akerswidrige Bau der Frauenbedcen erbttt aicb meistens mehr 
oder weniger auch in den mechanisch leidenden also verkrümmten 
(vevboyencn und verzogenen) \un\ getrennten (gebrochenen, »er- 
Echnittenen, zersägten) Fraucnbecken, ist daher ein fast allgemein 
durchgreifender Becken fehler und verdient eine besondere Bea<:h- 
tung. Der alterswidrige Ii au der Franeribecken bezieht sich auf 
Grösse, Knochenbeschaffethheil und Gestalt, Die unreif gebauten 
Frauenbecken sind entweder frühstfrucht-frühfrucht»^ Irtnd-, 
mddekeu^, Jungfrauen-* oder jungefrauenähnlich, wozu noch eine 
AnnShflrung an die gesddeehtshse Form kommt. Die überreif 
gebauims F^menbedten aeigen entweder eine ttbermiaalg^ AnapriK* 
gung der beaondem EigenibOmlichkeiten dea normalen reifen 
Frauenbeckena und verdienen dann den Namen der Itbermäseig 
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wMiek gekauten^ kure überweibUchen Fravenbedlm^; oder »\t 
uthmeo vomitig die Bigeothümlichkeiten des Mafrtmetieekens an 
und mOiseo dann mairmmäMi^ geBanni werden. Hieran 
acbliesst sich die Annftiienmg der weibHehm Farm des Becfcecs 
»D die nUHmliekB, indem Frauenbeeken mltantor mmmäMieh oder 
mmmmeibüch tüvrdeD; was man ab eine Art von V^b^rrmfm be* 
bachfen muasi inaofem nlmlicb der mäonljcfae Typus, dem weib- 
ücfaen gegenüber, flir den htfbem gilt, wie diesa auch die entfernte 
AehnliclikeH des alterqgemflssen Matroueabeckens mit den Mlnner- 
baskeir ^beweist. 

Es kam nun darauf an, aus wirklich vorliegendorj, alters wi- 
drig gebauten Fi aiieiiljecken ein genaues cbaracteristiscbes Hikl 
flir jede der erwabiUen lebierbaftcn Foniien nach den Altersabstu- 
fungen SU entwerfen; sodann die Entstohuijgsweise aller dieser 
Furnien namentlich aus AllgciiK iiilciiJen des GesiaitungsverniüL'oiis 
oder 8. g. Suchten darzulegen; und endlirf? füe Verbesserungen 
und Verscblnnmerungeu zu ermitteln, wph[jr ♦ m {)ereits alterswi- 
drig gestaltetes Becken durch den Kinüuss der Pubertätszeit so wie 
neu biusugekommeuer gleich- oder uugleicbartiger Sudeten erfah» 
ren kitfuij ^ > < 

' iMrkfern mir die Lösung der ersten dieser schwierigen Auf* 
gäbe» geluDgeu sei, muss ich dem Ürtheile der Facbgenossen an- 
heiffl Stetten, dagegen habe ich au berühren, ans welchem Gesicbts- 
paUkte 'die Suchten, welche auf die alterswidrige Form des Beckens 
Eia6uBB haben, von mir aofgefasst sind. Sinßeke HffpertropkiB 
und mmfäcke Airopkh können, als aUgememe Oroiuvehi und 
KUm$tidU gedacht durch ein Zuviel und ein Zuwenig des Ma$seih 
gmmns, einen riesenkaflßn und wmerghaftm aiigmeinm Sörper^ 
k&m und eine wuchsgemässe Vebwgrö$$€ und Untergröne des 
Beckens erklären. Auch lässt sich atis allgemeiner^ einfacher 
LJeberkraftigkeit und Unkräftigkeit des Gesiallani/srcrjiio'jtJis cju 
7Ai rasches und ein zu langsames Reifen des gciiizcu Körpers 
überhaupt und des Beckens insbesondere insofern ableiten, als ilie 
Kntwiikciung des starren Gerüstes in Bezug auf den alterscjemassen 
Verknocherungsvorgang und in Bezug auf die altersgemusse (i>- 
stait^ Ausprägung zu sehr beschleunigt oder verzögert wird. Als- 
dann aber halten Uebergrösse oder Unlergrösse mit dem Zuviel 
oder Zuwenig der Verknöcherung und tormausprägung gleichen 
Sckrilt. Die BeobachtuDg zeigt, dass dieses QUiehiaufen der AI- 
tmrnndngkeil m Jfasis, Erhärtung und Typus vorkommt, dasi 
es aber auch fehlen kann; so dass ein Zuviel in der Masse mit 
einem Zuwenig in der Form und umgekehrt ein Zuviel hi der 
Gestaltausprigung mit einem Zuwenig Im Masieugewlnn nach 
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Grösse Oberhaupt verbtioden iai Auch da« VoradoiriieD und Zu» 

rikkbleibcn in der Verknöcherung kauri in Widerstreit mit der 
Ma.ss** oder deiu Typus treten. Selbst bei der Grüsse ibt eiu Mias- 
verhältmss unfer Dicke, Breite und Länge möglich. 

So iBt man denn genöthigt, neben der emfacheu Wucher- und 
Kümviersucht nocli eine unitijerenle und differente Wuchersvvht 
anzunehmen. Bei der indifferenten Wuchersucht ist es die Masse, 
welche vorwucberud oder ausschliesslich Uberreich gewonnen wird 
inid Uebergrösse des .KnocheobMies bedingt; dagegen bleibt bei 
derselbeo die Gegtaltausprägting sowie die Ueberieitung der Km»^ 
pel m Rnocbeii und der Fortschritt der Erhärtung der lelstem 
BurQclr, und es kaun die bereits sogar erreichte Erstarrung des 
Gerüstes in Auflockerung, ja in Erweichung Qberg^o. lo sofen 
bei der Gestaltung die Ausbildung nach der Dicke den Anlkog 
macht, dann die Ausbildung nach der Breite, und endlich die 
Ausbildung nach der Länge folgt, befördert die indifferente Wucher- 
Sucht in früherer Lebenszeit die Dicke, und erst in späterer Lebens- 
zeit die Breite, während die Länge stets am wenigsten aui Aus- 
bildung kommt. 

Bei der differenten Wuchersuchl eilt die Gestaltauspräguog 
und Euochenausbiidung, auf Kosten des Maasongewions, dem 
Alter vorao, und erstere kann sogar bis zu ganz extremen Qe- 
gensatabjidungen in der Form, Ja bis sur Aufhebung der Sym- 
metriei letatere bis sur Schrumpfluig und Eburnirung der Knocbeo, 
tuid selbst bis aur Verknöcherung normal knorplich bleibender Ge- 
genden, mit Verschmelsung der aogrenaenden Knodien, gebea 
Sie iMert die AusIHldung der Massen nach der Länge mehr als 
uach der Breite und weit mehr als nach der Dicke. 

Um für die indifferenfc und differente Wuchersucht bekannte 
Namen zu gehen, habe ich jene durch Rhachiiis und durch Sero- 
phuiose^ beziehungsweise fijr das spätere f i l)ei! durch Arthritis 
bezeichnet. Wer diese Henennuugeu nicht angemessen hndet, uiag 
sich stets deu Ausciruck Hhachitis iu indififerente Wuchersucht, den 
Ausdruck Scrophulose und besiebungsweise Arthritis in diffimole 
Wuchersucht üiwsetaen. 

Es ist von mir versucht worden, abgesehen von rein örtUcben 
Einflüssen^ die aUerswidrjgen Beckenformen aus der Wirkung der 
eitifacken MümMRrsuoht, sodann aus der euifackm^ MifermMm 
, \HfA 4»ff'^rmUtH Wueh9r$ueht absuteiten, und die Zeioben des Ge- 
IRFirkth^beMS dieser vier Suchten festzueteUeu , zugleich mit steter 
Bi nki k^icj h ft auf den Eaufluss der Pnbertätsentwicklung, welche 
W>^fS Normalität bezweckt, wenn ihre Wirksamkeit nicht tiurcii 
Tfue^Sufibteu e^ioe ^hlfirhaOe Uichtuug erhält. So ist der EAmpf 
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unter Altersgemässbeit und Alterswidri/^keit in ihren vier Haupt- 
richtungen je auf den verschiedenen Alterstufen dargestellt worden. 
Da die indifferente und differente Wuchersucht als directe Gegen- 
sätze erscheinen, so nuisste auf die gegenseitige Beschränkung 
ihrer Wirkungen und auf die Uehergänge der einen in die andre 
Sucht, welche gerade hei Extremen am häufigsten ist, besondere 
Rücksicht geuoniraen und nichts sorgfaltiger vermieden werden, 
als Rhachitis und Scrophulose miteinander zu verwechseln oder 
gar gänzlich zusammenzuwerfen. 

Zur richtigen Auffassung der Wirkung der indifferenten Wu- 
chersuchl oder Rhachitis ist von mir bereits an einem andern Orte 
die Thatsache festgestellt- werden, dass es niedere Grade dieser 
Sucht giebt, welche, ohne Erweichung der Knochen zu bedingen, 
diesen doch, durch schwammige Wucherung besonders an deu 
dicksten mithin bereits schwammigsten Gegenden derselben, einen 
eigenthfunlichen Typus ertheilen, welcher noch dadurch an Eigcn- 
thümlichkeit gewinnt, dass die Gestaltung in frühester Zeit fast 
ausschliesslich nach der Dicke, in späterer Zeit vorwiegend nach 
der Breite gefördert wird. Dazu die vorzeitige Grösse genommen, 
erhält das unerweichte rhachitische Becken einen ständigen unver- 
kennbaren Typus, welcher im Werke dargestellt worden ist. Hier- 
bei war noch zu unterscheiden, dass bald alle drei Hauptknocheu 
des Beckens gleichzeitig, bald die Wirbelsäule, bald die Seiteu- 
beckenbeine früher von der Rhachitis befallen werden. 

Bei der Betrachtiuig der bis zur Erweichung gehenden Grade 
der Rhachitis mnsstc der Wechsel unter deu vorzugsweise sich 
verkrümmenden Beckengegenden, namentlich das dem Einsinken 
der hintern Gegend vorangehende Einsinken der seitlichen Gegen- 
den , näher festgestellt werden. Endlich bedurfte es der Darstel- 
lung der Fixirung oder Veränderung mancher Verhältnisse des rha- 
cbitischen Beckens, in Grösse, Knochenbeschaffenheit und Gestalt 
bei dem einfachen, so wie durch die Pubertätsentwicklung oder 
Scrophulose modificirten Ileihnigsvorgangn drsselben. 

Noch mannigfaltiger ist der Eintluss (kr^i/ferenten Wucher- 
sucht oder Scrophulose auf den Bau des Frauen bcckens. Hierher 
gehört als äusserster Grad der Scrophulose das Agyrnroetriscb' 
werden, in der Form des s. g. schräg verengten Beckens; ao&Mxm 
bei niedern Graden dieser Sucht die ül>ermäfgige Ausbildung öer 
obern Beckengegend bei Verkümmerung der untern, in dir FofM 
des trichterförmigen Beckens; die hiermit a^uianimcoliiiiyiMlf Bi- 
diiiig von Aufsatzwirbeln für die oljersten KreutMowiM 
Lendenwirbeln mit theilwei>;er o<ier ganii icher V 
sich berührenden Wirbel; die starke AusbÜduüg des 
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beinflügcls, oft unter Verschmelzung.' mit dem Kreiixl)ein, bei Ver- 
kümmerung der drei ühricreii Öteissbeinwirltri ; die Geradstreckung 
und grosse Verlängerung der Seitenheckenbeine von drr Rreus- 
bUftbeinfiige bis zum SchoussbeiDböcker im Verlaufe der ungenaun- 
ten Linie, mit ipliterer IleosacnUaynostose; die Entstehung der 
gcscblechtslosen, maniiMhnlicben, mannweiblicben, übermässig weil>> 
iich«n uod matronenäbnlicben Beckenformen die eorophulöse Ver* 
dOnaung und fiburaeiruDg der Beeken im QegenialBe der eoU 
sOudliobeD u. e. w, 

VerKucbaaUcfat find die Baupttypea dei alierawidrigen Fkauen- 
beckena auf einer Itthogmphirleii Tafel (Tafel t) durch Abbfldung 
von 28£iDgaDgireifim In natürlicher QrOaae/In der Erkllnuig der 
Figureu let Flg. 1. ansugeben flberaeben worden, daaa der mit 
If K beaeicbnete Biogangsreif von dem Becken genommen wurde, 
welches KMAofer bdrannt machte. 

Man wird im Werke eine erbebliche Zahl neuer Masebeetim- 
mungen flir das Becken finden, denen daher auch Namen gegel>en 
werden mussten. Weiss man bessere zu geben, so wird mich 
dies freuen, und ich werde sie gern annehmen. Bis dies ge- 
scheheii ist, tnüge man die von mir vorgeschlagiuien B( /ei i Im impfen 
gelten lasRen Für einige der bereits bekannten Beckeiunaasse habe 
ich ktirzfie Benennungen in Vorschlag gebracht, welche vielleicht 
Anklang finden Die deutschen Namen wurden fjriechigch wird^r- 
gegeben, um die griechischen Bezeicbauugsweiseu iu fremden Spra- 
chen benutzen zu können. 

Im Geltthle der willigsten Anerkennung, dass es mir nlchl 
möglich gewesen sein würde, die Lehre von alterswidrigen Frauen* 
locken durcbsufttbren, wenn nicht bereits ftlr dieselben von Slean 
d. die Bahn gebrochen worden wftre, habe ich diesem ehrwür- 
digen, bei den härtesten Priklbngen stets rüstigen und treuen, 
bochbetagten Priester der Lucina meine Schrift um so lieber ge- 
widmet, als die hohen Verdienste desselben nm die Gebortsbülfe 
überiiaupt und um die Beckenlebre insbesondere, viel au wenig 
beachtet worden sliA. 

Dr. r. BUpm, 
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VII. 

Der vorliegende Muiterkuelien insbesondere, 
nebst Untersucliungen über den Bau des Mut- 
terkuchens im Allgemeinen und dessen Verbin- 
dung mit der Gebärmutter.* 

Von 

Dr. Holst 

in Porpal. 



Historischer Ucberblick. 

Statt die ersten Quellen unserer Lehre, wie es gewöhn- 
lich geschieht, bei Hippokrates und Galen aufzusuchen, 
verfolgen wir die Entwicklungsgeschichte des ganzen me- 
dizinischen Wissens, und richten unsere Aufmerksam- 
keit besonders darauf, welchen Wechselfallen diese oder 
jene Lehre und Ansicht unterworfen war, bis sie zur all- 
gemeinen Geltung gelangte. Beachten wir ferner den Streit 
der Aerzte und Naturforscher, so liegt es klar und ofiFen 
vor Jedem, wie die Ursache dieser Meinungsverschiedenhei- 
ten und des oft heftigen Zwistes keine andere war, als 
dass selbst die beste Beobachtungsgabe, der grösste Eifer 
und das ernsteste Ringen für und nach Wahrheit immer 
geleitet wurden durch Ansichten (V\^ mnu mitbrachte. Es 
passte das Neubeobachtete ni ''p?of7p die der 

Vorstand der Natur aufgezwai k Xnsichten, 

MonaUiolir. f. GfburUV. I6S3. Bd. II, HA. 2. 
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diese ersonnenen Gesetze waren Lieblingskinder, deren 
Geburt oft viel Mtlhe und Fleiss gekostet hatte, und von 
denen man nur ungern und mit Widmtrdben laasM 

mochte. 

So ging es auch mit unserm so wichtigen Gegen- 
stande: ^,Die Placenta sitzt am Gebärrauttergrundc und 
wird nach der Geburt des Kindes ausgcstossen/^ das war 
feste Regel, und beobachtete man, dass sie vor dem Kinde 
lag oder sogar vor der Geburt desselben ausgestossen 
wurde, so war das etwas so Wunderbares, so allen Ge- 
setzen der Natur Widersprechendes, dass mau, um diese 
Unikehrung zu erklären, noch zu etwas viel Wunderbare-' 
rem seine Zuflucht nehmen musste, indem man diese Lage 
der Placenta durch eine Lüsung von der gewohnten Stelle 
und ein Herabsinken auf den Muttermund erklärte, Manr 
liess sich von dieser Ansicht nicht abbringen, troti der 
Schwierigkeiten, die oft das HerausbefDrdern der Placenta 
vor dem Kinde machte, trotz der Gewalt, die man bei der 
Durchbohrung anwenden koiiuto fus durch Sectionen be- 
wiesen wurde, dass die Placenta auf dem Muttermunde 
angeheftet sein könne, und dort mit dem Uterus dieselben 
Verbindungen eingehe, wie bei dem Sitz im obem Theil. 

Jene irrige Ansicht vertraten alle Schriftsteller, welche 
die Placenta praevia bis zum Anfang des ISten Jahrhunderts 
beobachteten. 

Jacques Guilletneau ist der Erste, der uns sichere Nach- 
richt über die Lage der Placenta .mf dem Muttermunde givhi. 
Das 15. Capitel seines Buches, das im Jahre 1620 von sei* 
nem Sohne nach dem Tode des Vaters herausgegeben wurde, 
trügt die Ueberschrift: Moyen de secourir la lemme, quand 
rarriere fals se present le prämier. GmÜemem kannte den 
Binfluss der Placenta praevia auf Mutter und Kind genau, 
meint aber, die Placenta, wenn sie auf dvm Muttermunde 
sitze, sei herabgef ilU n. Derselben Meinung ist FrangotM 
MauriceaUj der Vater der Wendung auf die FUsse. Er er- 
lählt viele Fälle, wo die Nachgeburt vor dem Kinde lag, 
und verlangt, daaa in diesen Fäiien die Wendung vefrg»> 
nommen werde^ und giebt den Rath, die Piacentn Tor dem 
Kinde zu entfernen. In seinem 1695 ersohienenen Bande 
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von Beobachtungen erwähnt er einen Fall, wo das Weg- 
nehmen der Placenta vor dem Kinde mit grossen Schwie- 
rigkeiten verbunden war. Paul Portal in seiner Pratique 
des accouchements 1685 ver&el in denselben Fehler, ebenso 
Philippe Peu, dessen Werk 1694 erschien. Heinrich com 
Deventer sprach sich auch für die Abtrennung von dem 
anomalen Sitze und ein Herabsinken durch die eigene 
Schwere aus. Unter den in diese Zeit Gehörenden, die 
denselben Fehler begingen, erwähnt Rigby auch WilUam 
Giffaud und citirt folgende Worte: Bei Blutflüssen ist es 
nichts Seltenes, dass man den Mutterkuchen auf den Mut- 
termund herabgefallen findet Seine zahlreichen Beobach- 
tungen hatten ihn nicht das Wahre gelehrt Bery'amim 
Pughy Guülaume de la Motte 1721 haben dieselbe Ueber- 
zeugung. Pierre Dionis 1718 sprach sich auch für ein 
Herabsinken der Placenta, und zwar vor dem Meissen der 
Eihäute, aus. Die SiegmundtHy von deren Hebammenbuch 
die erste Auflage 1689 erschien, lehrte auch schon, dass 
der Mutterkuchen auf dem Muttermund liegen könne; sie 
spricht sich aber nicht näher aus und erwähnt auch das 
Herabsinken nicht, wenigstens nicht in der mir zugängli- 
chen Ausgabe von 1752. Friedrich Ruyschy der Zeitge- 
nosse Detenter' Sy nur älter, spricht auch nur vom Herab- 
fallen. FrauQois Auge Deleurye, dessen Traitd des accou- 
chements 1770 erschien, ging einen Schritt weiter, er 
erwähnt, dass der Mutterkuchen an verschiedenen Stellen 
festsitzen könne, dass aber die Placenta auch auf dem Mut- 
termunde befestigt sein könne, konnte er noch nicht glau- 
ben. Wenn wir aber ein Werk von 1770 citiren, so müs- 
sen wir uns über die Unwissenheit des sonst tüchtigen 
Mannes wundern, da sein Landsmann Levret schon ge- 
nauere Kenntniss von dem Sitz des Mutterkuchens auf dem 
Muttermunde hatte. Dieser lehrte schon, dass der Mutter- 
kuchen an allen Stellen des Uterus angeheftet sein könne, 
auch den Muttermund nicht ausgenomnicn, eine Lehre, die 
Letret auch weiter zu verbreiten sich bemühte. " 

In Deutschland erschien 1709 eine Schrift: Seiler, de 
vitioso placent'ie situ, praeside Schachero, Lipsiae, die in 
dieser P lir wichtig war. Schacher liatto Gele- 
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genheit, eine Schwangere zu scniron, die in der Geburt 
unter einem starken Blutüuss gestorben war. Er sagt. 
Dagegen lag der sehr grosse und dicke Mutterkuchen 
auf dem untern Tlieil der GebSrmutter, und zwar so, dass 
er nach vorn höher hinaufstieg als nach hinten und den 
Hals der Gebiii matter und den Muttermund gänzlich zu- 
stopfte. Ohne Zweifel hatte der Mutteikuchen diese Lage 
schon von Anfang der Schwangersohalt an, denn er war 
nicht von der Gebärmutter getrennt, sondern so fost mil 
derselben und dem innem Muttermunde verwachsen, dass 
er nicht iAme Gewalt davon getrennt werden konnte.^ 
Ganz dieselben Angaben fiiideu wir bei Anton Fnedenci 
aus Ifiinilunfi, der 1732 in Strasburg disputirte. 

Von dieser Zeit an wird die Kenntniss eine allgemei- 
nere, und wir finden genaue und richtige Angaben hei 
JMs ler, Röderer, Emier, den beiden Fried, Plaitner, Be- 
pm, Rahm u. A. und die Ansicht der filihern Aerzte taudit 
nicht mehr auf. 

Die Gefahr, die der Mutter drohte, war von Anfang an 
allen Aerzten klar, und daraus gingen d^n die Vorschrif- 
ten sur Behandlung hervor, die natürlich aus dem Bekanntr 
werden des Tampons steh nur auf die Beschleunigung der 
Geburt erstrecken konnten, und zwar konnte zu jener Zeit, 
wo man die Zange noch niciit kannte, auch nur von der 
Wendung und nachfolgenden Extractioa die iiede sein. Zu 
solcher schleunigen Entbindung l aihen Mauriceau, DeoetUer, 
¥ugh, QuüUmeau, Porißt, und viele Andere stimmen fast 
ohne Ausnahme darin liberein, so schnell als mdglich die 
G^urt zu beendigen, um die Mutter dem Tode zu ent- 
reissen. Die Wendung wurde ausgeführt entweder nach 
Lösung der Nachgeburt, oder nach Durchbohrung, oder 
nach der Entfernung, Verfahrungsweisen, von denen die 
beiden lotsten in neurer Zeit unter neuem Gewände sich 
als neue Eingang verschaffen wollten. Für dies Entfernen 
sprachen sich aus: Pugh, delaMoUe, Hauriceau, der übri* 
gcas auch die theihvcise Lösung einplieiiit, und mehrere 
Andere, was uns gar nicht wundern kann bei der Ansicht 
von dem ilerabsinken der Placenta, was Pugk auch mii 
klaren Worten aussprach. Von den ältesten Aerzten durcb- 
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bohrten Peu; Schacher rath e})cnfalls dazu und ihnen folg« 
ien viele Andere, unter andern Migbgm 

Wenn man sich so für ein rasches, energisches Haa« 
dehn aussprach y um die Mutter zu retten, so erheben sidi 
dodi schon sehr frttb Stunmen gegen Ueberellung und ein 
m stttnnisches^ gewaltsames, oft gestraftes Verfehren. Pe» 
war es, in dessen Vorscliriften sich auch schon S(*rge und 
Rücksicht für das Kind ausspricht. Er erklärte sich ent- 
schieden gegen die gewaltsame Eröffnung des Muttermun- 
des, und hält sie wegen der bedeutenden, nachfol^nden 
Blutung fUr lebensgefährUch; er verlangt, dass, bevor man 
Eur EatbhMittDg schreite, der Muttermund gehörig eröffnet 
sein mttsse. 

Eine Ausnahme von dem gewöhnlichen Verfahren aiacht 
die Siegmundin. Seite 98 in ihrer": Königlich preussischen 
und Chur- Brandenburgischen Hof- Weho- Mutter vom Jahr 
1752 (erste Auflage 1689) sagt sie; „Ihnen ist auch nach 
meinem Wissen nicht anders zu helfen: als dass ich mit 
einem subtilen Händlein, oder Draht, oder Haarnadel das 
diclu Fleisch von der Nachgeburt durchstochen, dass ich 
n»t den Fingern durchgekonnt So ist das Wasser gelau- 
fen, wie es pflegt zu lauft ii, wenn es springt. Sobald es 
Luft belcofriint, folgen die Wehen und das GeblUte stillet 
sich: alsdann habe ich mit den Fingern dem Schwämme 
ganz vorsamme geholfen, darauf ist eine glückliche Geburt 
von Htttter und Kind erfolgt, wenn ich sie bei guten Kräf- 
ten gefunden.'* Solche Beobachtungen gingen unbeachtet 
vorüber, md der grösste Theil der Geburtshelfer war für 
ein stürmisches Verfahren, und nur fiin und wieder erhob 
sich eine Stimme für ein ruhiges Abwarten oder das Spren- 
gen der Blase. Auch die Stimme yop Leroux und die den 
Stempel der Wahrheit an der Stirn tragende Rode des für 
sein Faoh begeisterten Wigand wurde für den Anfang we* 
nig gehdrt, bis sich endlich der Tampon so viele Freunde 
erwarb, dass nur wenige Geburtshelfer ihn ganz verwer- 
fen, und wenn auch der grösstc Theil ihn mit Misstrauen 
betrachtet, so künnen sie ihn doch nicht entbehren. So 
wurde die Üeliandlung der Placenta praevia mit der Rich- 
tung der ganzen Geburtshülfe eine mildere, und vor Aileni 
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flrtksfiea wir es der neuem Zeit naobrttliMa, dam sie tmtk 

auf das Leben des Kindes Rücksicht nahm und zeigte, dass 
bei passender Behandlung nicht nur die Mutter, sondern 
aaoh das Kind am Leben erhalten werden kann. Wenn 
in der ersten Zeit das Prinsip allein Geltung liatto, dass 
man den Utenis entleeren mUase, nnd dass anders nicht 
HQlfe SU erwarten sei, so stebt die 8aehe jetst anders, 
nachdem man gesehen hat, dass durch die NaturloNdle al- 
lein Fälle glUckHch beendigt werden können. Es steht die 
Placenta praevia jetzt nicht mehr als Schreckbild der Aerztc 
da, hei tieren Entdeckung die Hand sich sogleich formte, 
um in grosster üast den Uterus zu entleeren, sondern es 
wird die Behandlung jetzt mit Besonnenheit und Enhe nach 
dem Gänsen der Erscheinungen und der Resultate der Un- 
tersuchung bestimmt. 

Das wird als kurzer geschichtlicher üeberbKdc genü- 
gen, um den Leser in das Geschichtliche unseres Gegen- 
standes einzuführen, ohne ihn durch lange historisehc und 
historisch • kritische Auseinandersetzungen zu langweilen. 
Das Nähere Uber die neuere Stellung, besonders der The- 
rapie unsers Gegenstandes, wird sich im weitem Verlaul 
unserer Arbeit ergeben. 
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A Q h a n g. 

Eine Reihe von tabellarisch -gt ordneten Beobachtungen 
aus verschiedenen Zeiten findet als solche gewiss ihren 
Platz am JÜade des historischen Abschnittes. Es sind dies 
Beoba^iungeU) wie ich sie mir bei meiner LectUre Uber 
uiuenk Gegenstand notirte, ohne irgend eine Nebenabsicht. 
Es lag mir nur daran, eine gr<$ssere Reihe von Beobach- 
tungen neben einander zu haben, um diese zu manchen 
Punkten benutzen zu können. Es sind also Beobachtungen 
zusammengetragen ohne Rücksicht auf die Zeit derselben, 
auf den behandelnden Arzt und die Behandiungsweise. 
Manche Angaben, die ich wohl gewünscht hütte, fehlen 
hier und dort, und wo sich nicht genaue Angaben fanden, 
habe ich diese gans weggelassen. Bei der Angabe der 
Behandiungsweise habe ich mehr den Act angegeben, welcher 
der wichtigste vvai und durch den die Entbindung be- 
werkstelligt wurde, habe etwa vorhergehende Versuche, 
wie z. B. kurze Anwendung des Tampon, weggelassen; 
die näheren und genaueren Angaben fehlen auch hier lei> 
der oft| daher ich nicht, wie ich zuerst gehofft, Schlüsse 
über den Erfolg der verschiedenen Methoden ziehen durfte. 
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3 Kopflag. ^m&0ßL 
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üa« iund» .üic Mutter. 

r 



Wtiidung etc. 
Tatupou. 

Tampoa, 

Sprengtmg ^ler Blase. 
Heramteo d. FOsse etc. 
Tampon und Spreogting 

<1»T Blate. 



to<it. 
todt. 

lodt 



Nrit[irhi't!t«\ 

Keiüt*. beiilü vt'rbliHeii. 

WMwoag etc. 

Tampon, Wendung etc. 
Tampon, Wf^nduog etc. 

Naturbtilfe. 




t Mal Spreng, (!. Blase. 
^n^iSänng etc. 

ii-«(rif> . 

'2 Mal NntnrhiHfe. 
.31 Mal Weiuhing etc. 
1 Mal Zange. 

iMMimg. 

"' ■ ' . 



lebt, 
todl. 
todt 

todl. 
todt. 
todt. 

totU, 
todr. 

todt. 
todt. 
lebt, 
lebt; 
todt. 
todt^ 

irlit, 
G todt. 

2 leben. 



lö kben. 

todt. 
todt. 

lebt. 

19 K'ben. 
1« tödt.- 

7 todt. 
,U todl. 

im 

15 todt. 



todt 
lebt. 

lebt, 
lebt, 
lebt, 
lebt. 

todi 
leM. 

lebt, 
lebt, 
todt. 
lebt 

todt. 
tudt. 
I^-bt. 
lebt, 
lebt, 

lebt 

lebt, 
lebt. 

S todt. 

5 leben. 



19 todt. 8 todt. 



26 leben. 

lebt. 



3ü It-iu ti. 

I i U\h iL 

3 todt. 

1 to<U. 

II todt. 
itben^ 



Puerperalfieber. 



1 



^ Mangel der Nal)el- 

Bcbimr niul Vor- 
lagen tu <: der Jiia- 
geweide. 
Septische Endome- 

Elfi«' PtTforat. un- 
ter den Wendnng8- 
fallen.l Mal Durch- 
. bohrung der Plac., 
\3ttMrbed«»mitr* 
'imifliber,,/ 



> » 



X\> |l r' lll'dr«|t 

un i ueipeiMueuei. 

'Mj JM .xd'i: -Mb 

l Mal MfIrMi. 
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Name des Arztes 
und der Quelle. 





Lage der 
Placenta. 


304 - 309 




310—315 




316 


central. 


317 


central. 


318 


lateral. 


Uli/ 




320 


lateral. 


OC 1 




322 


lateral. 


323 


lateral 


324 


central. 


325 


central. 


326-331 




332 


lateral. 


333 


central. 


334 


lateral 


335 


central. 


... ... ji 

Anatomie. 



Lage der 
Kinder. 



Wievielte Ge- 
burt. 



Mursinna. 
Plenk. 



HP 



" 1 



j 

Meli in: Neue Zeit- 
schrift etc. IX 3S9. 



Löwenhardt in: N. 
Zeitschrift, VII. 327. 



Davis , Schmidt- s 
Jährt), öl. 3. 



, . . ., • 
. . .' i .. 
• I V»:' 



Kopf 
Kopf. 



Kopf. 
Kopf. 
Querlage. 



Kopf 
Kopf. 
Kopf. 
Steiss. 



Ste. 

9te. 

2te. 

Iste. 

4te. 

Iste. 

3te. 

6ta 

iste. 

Mebrgebär. ; 



Iste. 
Mehrgebär. 

Mchrgebär. 
Mebrgebär. 



•V 



Wir unterscheiden an der Placenta die convexe oder 
Uterinfläche und die concave oder Foetalfläche, von denen 
die erste ziemlich rauh und uneben ist, wahrend die an- 
dere durch das bekleidende Amnios glatt und glänzend 
erscheint. 

An dieser Fläche inserirt sich der Nabelstrang, bald 
in der Mitte, bald 'mehr oder weniger nach einer Seite, 
bald ganz am Rande. Fast immer scheint sich der Nabel- 
strang sacht in das Gewebe der Placenta hineinzusenken, 
indem er sich an der Oberfläche der Placenta in die grosse 
Anzahl von Gefässcn spaltet, in die er zerfällt, Gefässe, 
die alle, in einer Höhe anspringend, zum geringem Theil 
sich in derselben Richtung wie der Nabelstrang in das Ge- 
webe der Placenta vertheilen, zum grössten Theil aber sich 
flächenartig auf der Oberfläche der Placentti ausbreiten. 
Seltener ist es, dass der Nabelstrang sich schon U— 2 Zoll 
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Behandlung. 



r 



Erfolg für 
das Kind. 



Erfolg für j 
die Mutter. 



BemerkmifMi. 



Wendung etc. 
Wendung etc. 
Wendung etc. 
Wendung etc. 
Wendung etc. 
WenikiDg efc. 
WernJung etc. 
Zange. 

Weodung etc. 

Wendung etc. 

Wendung etc. 

Tamp., Perf. d. KopT^s. 
Tampun, Wendung etc, 
Tampon, Wendung, 
lauipou. 



3 todt. 


1 todt. 


3 leben. 


5 leiten. 


f lebt. 


3 lebeu. 


o loar. 


«> tOQl. 


lOUI. 


lOQl. 




roui. 


todt. 


leiii. 


leui. 


leut. 


leui. 


leui. 


fodi 


lebt. 


todt. 


todt. 


lebt. 


lebt. 


todt. 


lebt 


lebt. 


lebt. 


3 leben. 


2 leben. 


3 todt. 


4 todt. 


todt. 


lebt. 


todt. 


todr. 


todt. 


todt. 


todt. 


Ifbt. 



Kind blan und weik. 



Dtirchhobning der 

Plac<Mifa. 
Durchbohrung der 

Placenta. 



Puprp'Tairieber. 
Puerptraiüeber. 



vor der Placenta in seine Zweige spaltet, noch seltener 
kommt die als velamentose bukuiinte Insertion vor. 

Zu wenig beachtet ist ein Umstand, auf den ich hier 
nocb aufmerksam machen möchte. Schon vor längerer Zeit 
bemerkte ich bei Injectionen der Placenta, und habe es, 
einmal darauf aufmerksam geworden, später dfter beobach- 
tet, dass die beiden Arterien des Nabelstranges in der NAhe 
der Placenta durch eine weite Schlinge nni einander com- 
municireu. Der Uehergang aus der einen Arterie in die 
andere ist oft so offen und weit, dass die Masse bei In- 
jectiotten, noch ehe sie in die Placenta dringt, aus der an- 
dern Arterie herausspritzt. Dieses Verhalten, das ich nicht 
abgeneigt bin, fOr das normale zu halten, ist natllrlicfa von 
grosser Wichtigkeit für die Erhalt unp einer ungestörten 
Ciroulation in den Fallen, wo durch Ubiiteratiou einer Ar- 
terie in Folge von Entzündung oder abnormem Eutwicke« 
lungsvorgang (bei einzelnen Thieren obliterirt dann eine 
Arterie immer), oder wo durch Compresslon oder Knickung 

aoii«tM«lir. r. Gcburtok. 18)3. B4. II, Hfl. 2. 7 
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des Nabelstrangs die eine Arterie unwegsam geworden ist. 
Erst in der neuesten Zeit fand ieh eine Notiz über diesen 

Gegenstand, indciii Neitgebauer dasselbe Verhalten der Na- 
belarterieu bei einer enorm langen iSabeiscliiiur besclirieh *). 

Es wurde schon erwähnt, dass die Gefässe, in die sieb 
die Arterien und die Venen spalten, zum Tlieil sieb gleich 
in die Tiefe senken; zum grössem Tlieil aber verbreiten sie 
sich radienartig Uber die ganze Oberfläche, um sieb in der 
Nähe des R»indes in das Gewebe der Placenta zu verlie- 
ren. Diese Gefässe, die übrigens nach neuern Untersuchun- 
gen contractil sind, wenigstens bei Reizung mit dem 
elektromagnetischen Apparat sieh contrahiren sind fon 
dem Amnios und Chorion gleichsam eingewickelt, indem sie 
zwischen ihnen verlaufen. Das Amnios überzieht sie an der 
Oberüache und zum Theil von den Seiten, lässl sich aber 
von den Gefiissen eben so leicht wie von dem unlerUegen- 
den Cborion entfernen, und kann also auch von der Ober- 
fläche der Placenta als ununterbrochene Membran deutlich 
dargestellt werden. Nach seiner Entfernung liegen die Ge- 
isse bloss und auf dem Ghorion. Diese Membran Ist eben- 
falls mit der Oberfliiclie des Placentagewebes nicht ver- 
wachsen, sie ist nur an dasselbe geheftet durch die in die 
Tiefe dringenden Gefässe, die das Chorion umstülpen und 
vor sich hertreiben, es sind dies kleinere und grössere; 
ausserdem wird aber häufig noch eine mehr fadenfittrmige 
Verbindung beobachtet, die einestheils gewiss die Reste in 
früherer Zeit offener , spater obliterirter Getabse sind, die 
der Placenta selbst angehören, anderntheiis aber Gefässe 
sind, die den Eihäuten angehören, zum grössten Theii 
aber auch obliterirt sind, da die Thätiglreit der £i> 
häute in der letzten Zeit der Schwangersdiaft Null wird. 
Allerdings finden sich denn auch an den meisten Nacbge- 
bui teil Stellen, an denen die Kihiiute fest mit dem Gewebe 
der Placenta verbunden sind, das ist aber stets die ibolge 



1) C^i^er^s Woehenschrlft 1849, 41. Ciimtaii^ Jahretbericbt 
fflr Gebnrtrbttlfe flir das Jahr 1849—1850, S. 236. 

2) Wied, einige Beiträge Mit Physiologie der Placenta. Würz- 
burg 1849. 
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pathologischer Processe. Es findet sich das an den Stel 
len, die man als Fettablagerungen der Placenta bezeichnete, 
in denen aber das Fett, wenn es etwa in geringer Menge 
vorhanden, zußiUige Beimisehung ist, indem die wei8fe% 
speckartigen Auflagerungen nichts sind als die Producta 
localer Entzündungen oder die Ueberbleibsel von Blut- 
ergüssen, in denen beiden sich allerdings auch Fett in der 
spätem Metamorphose zeigen kann. 

Arterien und Venen sieht man. an der Foetalfläche 
stets neben einander verlaufen, indem -meist eine Arterie 
eine Vene begleitet, die auch neben einander 1 — H ZoU 
vom Rande der Placenta sich in die Tiefe begeben. Die 
Venen verlaufen ungetheilt, wahrend die Arterien öfter 
Zweige abgeben, die stets über die Venen hinüber ver- 
laufen, nie unter ihnen liegen. Ein Tlieü dieser arteriel- 
len Gefösse scheint für die Ernährung der Eihttute be* 
stimmt und vielleicht auch, um das Placentargawebe nü 
Blut zu versorgen und zu emtthren. 

Arterien und Venen trennen sich auch im spätem Ver- 
lauf in der Tiefe dei Placenta nicht und sind von eüier 
gemeinsamen Scheide, dem Chorion, eingewickelt, eine 
Sohetde, die sich so weit mit dem Messer nachweisen 
lässt, als die Ge&se überhaupt der gröbem anatomischeii 
Untersuchung zugänglich sind. Die Gefässe vertheilen si<^ 
zum Theil gabelförmig, zum Theil büschelförmig. iiuJt ia vm 
grosseres Gcfiiss an einer Stelle rasch in eme grosse An- 
zahl kleinerer zerfällt, eine Bildung, welche die hauägere ist» 
Indem an solchen Stellen das Chorion nicht alle Gefösse 
gleichmäs»g ilberziebt, sondmi besonders an der Theilungs- 
stelle für alle einen geräumigen Sack bildet, ist man zuerst 
versucht, an dieser Stelle eine beträchtliche Erweiterung 
des Gefiisses anzunehmen, aus der dann mehrere Gefäätöe 
entspringen. Eine Spaltung dieses Sackes hebt aber jeden 
Zweilei. 

Die Gefösse lösen sich dann zuletzt in ein Haargeföss- 
netz auf, dessen einzelne Gefässschlingen ungefähr einen 

Durchmesser von iJnie haben. Dieses Uaargefas5netz 
ist durch Mancherlei von dem in andern Kurpertheilen ver- 
schieden. Es passt eigentlich der Stamm des NeUes nicht 
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recht mU die Btldung bei der Placenta; es sind melur lange 
Sehlingen, die in einer langen Strecke schleifenartig ver- 
laufen , ohne in ihrem Verlauf, der wohl 50—60 Mal den 

Durchmesser des (iefasses Ubertriffl, einen Verbindungsast 
zwi«^chen den i>eiden Schenkeln der Schlinf^o zu zeicen 
Diese ganz einzelnen Schlingen sind von einer Hülle, einer 
Scheide, umgeben, die nichts Anderes als das Chorion ist» 
Messt sind die Schlingen ganx gestreckt, oder das Gellfsa 
macht nur einige kleine, wellenförmige Biegungen, denen 
die Scheide nicht folgt, seltener sieht man die Schlinge in 
mehrfuciieii Windungen und Krümmungen die Schlinge fül- 
len, die endlich auch nicht gnnz selten wiederum einen 
Ausläufer macht, so dass die Scheide aussieht wie zwei 
Finger eines Handschuhs, die beide von der einen Schlinge 
geftült werden^ indem das Gefäss ohne Verbindungsgefllsse 
genau den Gontouren der Scheide folgt Sehr selten sah 
ich in euie geräumige Scheide xwei stärkere Gefilsse hin- 
eintreten, die durch eine grossere Anzahl von ebenfalls 
langen Schlingen mit einander verljunden waren. Es sind 
(lies Arterien von vmgefiihr t-'^- Linie Durchmesser, die sich 
an einer Stelle spalten und sich dann wieder alle an einer 
Stelle zu einer Vene von demselben Durchmesser sammeln« 
Bei weitem häufiger sind die Scheiden, die nur von einer 
Schlinge gefüllt werden. 

Alle diese Zotten, wie man sie beseichnet, sind von 
aussen von einem Epithelium mehr oder weniger dicht, je- 
denfalls nur in einer einzigen Lage, bekleidet. 

Diese Zotten bilden den Hauptbestandtheil, wenigstens 
der von dem Uterus getrennten Placenta, man mag suchen, 
wo man will und wie man will, stets und überall begeg- 
net man denselben Formen und Bildungen, Uberall von der 
einen Fläche bis zur andern beobachtet man unter dem 
Mikroskop nichts als fötale Gefässvertheilungen. Das* 
selbe zeigen iajectiuuen, bei denen es, besonders wenn 
m;ni eine warnie Leiminasse benutzt, leicht gelingt, die 
Placenta so zu fUlleu, dass auch nicht ein einziger Heck 
leer bleibt. Extravasate bilden sich nicht leicht^ und bei 
einiger Sorgfalt und Vorsicht gelingt es, die schönsten, fllr 
die mikroskopische Untersuchung tauglichen Ca piUarinjectao- 
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nen zu machen. Es scheint nach diesen Untersuchungen 
durchaus nichts Anderes in der Placenta enthalten zu sein 
als Gefässe der Fruch*. 

Nie findet man bei wiederholter Untersuchung Präpa- 
rate, die auf ein zweites, eivia mütterliches Haargefassnetz 
deuten könnten, nie Spuren von Wandungen grösserer Ge- 
fässe. Die Umrisse der Zellenscheiden sind stets vollkon»- 
men glatt und rein, ohne alle Anhängsel etwa mit ihnen 
verbundener Partien von anderer Bedeutung: es ist das 
ein Punkt, den wir später noch ein .Mal l>e>prechen. der 
aber hier im Zusammenhang seine Stelle finden musste. 

Wenn ich bemerkte, dass die ganze Placenta durch 
ihre ganze Ausdehnung von nichts als diesen Flocken und 
Zotten gebildet war, wenn ich erwähnte, dass sich in der 
Placenta nichts nachweisen lässt, was auf ein Vorhanden- 
sein eines mütterlichen Gefassnetzes deutet, so muss noth- 
wendig erwähnt werden, dass auch durchschnitten das 
ganze Gewebe doch nicht gleichmässig von diesen Flocken 
gebildet wird, ganz abgesehen von den grobem kindlichen 
Gefässen, die sich natürlich auch auf solchen Durchschnitten 
zeigen. Wenn man genauer zusieht, so beobachtet man 
auf durchschnittenen Stellen, dass sich Lücken finden, 
die nicht von dem flockigen Gewebe erfüllt sind. Sie sind 
nicht zu verkennen in dem Gewebe der frischen Placenta, 
treten aber viel deutlicher hervor in der Placenta. die in 
Weingeist aufbewahrt wurde, weil da das ganze Gewebe 
härter wurde. Doch nicht nur auf Durchschnitten beobach- 
tet man dieses. Man braucht nur das Gewebe der Placenta 
auf einer Stelle mehr oder weniger tief einzureissen , so 
kommt man auf solche Hohlräume, die oft den Durchmesser 
einer Gänsefeder haben. Meist sieht man solch eine Höh- 
lung bald in mehrere spalten, die man meist nur sehr 
kurze Strecken verfolgen kann, weil das lockere Gewebe 
der Wandungen sich aneinander legt und sie scbliesst 
Diese Räume sind nicht etwa etwas Zufälliges, wofür sie 
gewiss von vielen Beobachtern gehalten wurden, denn ich 
finde sie in der Anatomie der Placenta gar zu selten er- 
wähnt. Ich bir -^Ibst in den Fehler verfallen, sie für Höh- 
lungen zu haii ''0 durch unsanftes Behandeln des wei- 
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eben Organs entstanden waren, wie wir ja solohe HttUangen 
beliebig dorch äussern Druck in der Lunge, Hik und Leber 

hervorrufen können, indem in der Tiefe Zerreissungen des 
weichen (iewebes entstehen. 

Stets müfite ich micli vergeblich ab, an diesen Kaunica 
mit dem Messer oder unter dem Mikroskop eine Wandung 
darzustellen. Man findet keine Spur davon, aucb kein 
Epithelium» wenigstens keins» das versebieden wäre von dem, 
das die Zotten bekleidet. Fttr den in der Dntersucbuag 
weniger Erfobrenen will idi bier nur noob bemerken, dass 
man sich da oft tauschen kann, wenn man in den bespro- 
chenen Ccinalen mit einer feinen Pincette die Zotten der 
Wandung fasst. es hat da oft den Schein, als wenn man 
ein StUok einer feinen Membran mit sich zieht ^ jedoch 
schon der Umstand, dass man mit der Nadel oder deai 
Messer bineinsteohen kann, ebne diese scbeinbar membra- 
allse Wandung zu zerstören, spriebt dafilr, dass es nur die 
die Placenta durchfeuchtende seröse Flüssigkeit ist, die das 
Auge täuschte, indem sie vermöge ihrer Zähigkeit eine sol- 
che Membran bildete. Das Mikroskop bestätigt dieses, in- 
dem sich nie eine Spur einer solchen, den Zotten anhän- 
genden Membran zeigt, diese verlaufen in voUJcommea 
giattea und seharfen Linien. 

Indem die Gelässe der Fmchi sieb so in Haargeffissa 
vertbeilen, muss man niobt etwa glauben, dass Haargeflisse 
die von einem grössern Gefässe der Placenta entspringen 
lü der ganzen Placenta zu linden seien. Es bilden niimlich 
die Vcrtheilungen von ein oder zwei kindlichen Gefässpaa- 
ren einen Gotyledo der von dem andern vollkommen ge- 
trennt ist Der Gotyledo hängt an dem Gefiiss der OberfläeiM 
wie eine Beere am Stiel, und es ist nur ein Nebeneiaan* 
derliegen, das nicbts Wesentliobes ist, Etwas, das in der 
Entwicklung begründet ist; es Ist also die Placenta succen- 
turiatu auch nichts als ein Gotyledo, der mit den übrigen 
ebensowenig Couimtitucution hat, wie diese unter einander, 
die nur an einander geklebt sind, während jener etwas 
weiter entfernt ist; ist also eigentlich keine zweite Plaoenta 
wie das zwisobendureb wobl au|ge|asst wird. Der Zuaam- 
mabaag ist nur eine Verklebung und ^in flacbes Inilna»- 
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dergreifen und besonders nach einiger Maceration lasseo 
sie sich meist bis auf die Eihäute trennen. Dieses Abge- 
schlossensein der einzelnen Colyiedonen lässt sich auch 
durch mehrere Experimente und Beobachtungen mehr be- 
gründen, worauf ich jetzt etwas naher eingehen will, da 
dieses Getrenntsein für spiitere Untersuchungen und Aus- 
einandersetzungen von Wichtigkeit ist, besonders io Besag 
auf das Zerreissen oder nicht Zerreisseo der kindhcheo 
Haargefässe bei Dehnungen und Zerrungen der PiaceaU 
oder des mit ihr verbundenen l'teringewebes. 

Man erkennt diese Trennung der Cotyledonen deuthcä 
bei Injectionen, indem man, bei Unterbindung einer der Ver- 
zweigungen des Nabelstrangs an der Oberfläche, stats 4m 
entsprechenden Cotyledo frei bleiben siebL Ebenso fUt 
man bei Injection in eines von den Gefassen der Oberfliite 
stets nur diesen einen Cotyledo, in den dieses GeHtam wUk 
hineinseukt, nie verbreitet sich die Masse w eiter und in der 
Umgebung. Ferner kann man diese Trennung aacb bei 
einzelnen mütterlichen Gefassen beobachten, die sich aul dm 
Oberfläche der Placenta finden und die sogleich beschrie- 
ben werden sollen. Injicirt man ein solcbes GeÜss, 
füllt man stets auch nur einen umschriebenen La|ipcii dm 
Placenta. Endlich gewinnt diese Beolnolitung einen UBmm 
Halt bei Betrachtung pathologischer VerhältoiM det Fl»> 
centa, die, wenn sie das Gewebe der Placenta ergriftM 
haben, stets auf einen Lappen beschränkt bleiben; dwse 
Trennung wird sehr deutlich, indem die Scheidsmad ein- 
sehen den einzelnen Cotyledonen nie OberMknllai wird, 
ja es wird sogar die Trennung der CotyledoMB aodi er- 
leichtert, mögen nun die Exsudate in dem Gevrcbe mtk 
frisch sein und das Gewebe als mehr oder memgßt starre 
Massen durchtranken, oder mögen sie mIiob gerooMi wem 
und die Gefiisse in Folge dessen obiiterirt scia» 

Beachten wir jetzt die andere FUteke, dorcb die der 
Uterus mit der Placenta in Verbindung steki^ so zeigt üe 
sich beim oberflächlichen Anblick ziemlich glatt. Sit iit 
überzogen von einer Schiebt, die man ab inlenBedÜre be- 
zeichnet hat (tissu inter-utero-placenUire), einer Mmkt^ dÜe 
die ganze Oberfläche Uberzieht, die sich aocb io dem fettem 
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zwischen den Cotyledunen findet, sich aber nicht, wie es 
aHer aagegeben wird, brlickeDartig über diese hinüber jüelity 
iK>ndeni vielmehr sieb in die Scheidewände zwiachen die 
Coiyledonen hineinerstreckt nnd hier die beiden Bich be* 
rührenden Flächen (H>erzieht Es wird also jeder Cotyledo 
von dieser Schicht überkleidet, die sich bis an die Ki haute 
verfolgen lässt, uatürUch nicht mit ihnen zusanmieuhängt. 
lieber den Rand der Placenta setzt sie sich ein Wenig weiter 
fort und endet an den Eihäuten, indem auch sie zum Theil 
hier einen dreieckigen Raum bilden hilft, den wir sogleich 
näher besprechen und als mütterliches Geföse betd^hnen 
werden. Ks ist diese Schicht ein Theil du Decidua, ein 
Theil der fi lUiern Ulei usschleimhaut, die sich bei der ali- 
miiiigen Abschliessung der Piacenta zu einem Ganaeo und 
deren aUmttlig schon vor der Geburt sich vorbmüendea 
Trennung von der GebUrmutter von dieser sieh loslM und 
an der Placenta bleibt 

Diese Schicht l^L fiu mich von sehr untcrgeordneler 
Bedeutung; nach der früliern, zum Theil noch jetzt vertre- 
tenen Ansicht von der unu^ittelbaren üni>}MiliUing der Pia» 
centarflooken musste sie von grösserer Wichtigkeit sein, in- 
dem eben durch sie hindurch der Stoffwechsel statt finden 
musste. in und auf dieser Schicht beobachtet man aber 
Gefasse, deren genaue Hetriichlun^ uns scliun ohne Injectio- 
nen viel Auf chlüsse über die Placenta utenna geben können. 

Wunderbar ist es, wie diese gleich zu besprechenden 
Gegenstände so oft sind übersehen worden, und wie we- 
nig sie von den meisten Geburtshelfern und Anatomen shid 
beachtet worden. Ich hatte mich längere Zeit mit den 
gleich zu besprechenden Gegenstanden beschäftigt und war 
in der festen Uef)erzeii^ung, etwas Neues gefunden zw ha- 
ben, bis ich aus Webe$*'s Untersuchungen, die sur Zeit, yfo 
ich diese Untersuchungen machte, schon erschienen wareo, 
mir aber nicht zu Gebote standen, und neuerdings aus 
JKtfOtfcA*s Geburtshilfe ersah, dass es keincsw egs neue Sadien 
waren. 

Untersucht man nämlich den Rand der Placenta genau 
so entdeckt man bei wiederholter Untersuchung und aähe- 
rem Zusehen, dass rund um die Placenta ein Gefilss var- 
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läuft Viele haben gewiss diese Stelle geeeben, aber eben 
wegen ihrer EigenthUmItchkeiten nteht Grund genug gefun- 
den, den holilon Kaum, den m.in faiicl, tVir ein Gefüss zu 
halten. P^s fehlt dieseni Kiium auch so Vieies, was man 
sonst als notbweudige Prädikate für ein Gefäss beansprucht, 
daas ich vie)eii Widerspruch bei denen erfuhr, denen ich 
diese üntersuebungen mittheiite. Man darf hier allerdings 
Hiebt an die Struktur einer grössern Vene denken, es ist 
ilieses Geföss vielmehr nur ein weiter Blutleiter, ein Ganal 
von verschiedenem Umfange, der die ganze Placenta umkreist. 
Die Wände sind höchst dünn und kinnn cJji sLelibarj sie 
werden aber verdickt und hckümmeu mehr Haltbarkeit durch 
die sich anlagernden Parthien. Denkt man sich die Ei- 
btfute in ihrer natürlichen Lage, so bilden sie die innere 
Wand, während die üussere von den Ueberresten der De- 
cidua, die obere Wand von Placenta und Decidua gebildet 
wird. Bei der grossen DUnnheit und Weichheit der Wan- 
dungen ist es natürlich, dass bei unvorsiclilii^ei Behandlung 
der Placenta die Wände und besonders die äussern reissen, 
wodurch das Aussehen des Gefässes gleich verloren geht, 
obgleich man auf das Vorhandensein eines soioben wieder 
geführt wird durch die Anwesenheit langer runder Blut- 
gerinsel, wie sie sich in allen Gefässen finden. Aller Zwei- 
fel wird durch die mikroskopische Untersuchung gehoben, 
hei der man deutlich ein Epilhelium iHN bachtct, das aus 
einer einfachen Schicht von runden Zellen besteht. Bei 
Untersuchung der Wandung findet man nur eine grosse 
Anzahl von Zelten, die sich in verschiedenen Entwicklung^ 
stufen der neuen Zellenbildung befinden, man sieht grosse 
Zellen von oirca Linie Durchmesser mit 2 bis 3 sehr 
deutlichen Kernen und Kemkdrperchen, mit klaren oder 
mehr oder weniger trüben, kuiiugoii, inciil fcUigen Inhalt. 

So weit meine Erinnerung geht, vermisstc ich das Ge- 
lüss nie, wenn ich darnach suchte. 

In dem Gefäss, das Übrigens an den verschiedenen 
Stellen seines Verlaufes von verschiedenem Durchmesser ist, 
finden sich an der die Placenta berührenden Wand, gros- 
sere und kleinere, runde und mehr ovale OeflFhungen, die 
lu kur^e Caaale zwischen die Lappen der Placenta und in 
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das Innere derselben binehifllbren. Nie gelingt es aber, 
diese RMome weiter als ein Paar Linien tief zn verfolgen, 

sie hören da auf. Das ^^VVie*^ aber lässt sicli auch nicht 
näher beschreiben, indem Höhlung sowohl als Wandung 
sich der üntiM-snchung entziehen. 

Es entsteht jetzt die Frage, wohin dieses Gefass gebdri, 
und welches sein Charakter ist. Als mntterliobes Gefüss mis- 
sen ynr es betrachten, weil es bei Iiqectioaen vom Nabel- 
strang aus nie gefüllt wird, und weil wir ttberbaupl betei 
grossem kindlichen GefXsse nie diese Seite der Placenta 
finden und endlich weil es stets bei hijection von den 
Utorinvonon aus gefüllt wird. Als venttses Gefiiss rharak- 
terisirt er sich durch seine ganze Beschatfenheit, und durch 
seine Aebnlicbkeit mit den Venen dos Uterus und den gleidi 
zu besprechenden andern mütterlichen GeCKssen in der 
Placenta. 

Wir beobachten nümlich auf der Oberfläche der Pla- 
centa noch andere grosse Gefässe, die ebenfalls mutterliche 
sind, weil sie sich nie von der Placent i aus injiciren las- 
sen. Es sind das Gefiisse, die ich noch nie genau beschrie- 
ben fand, wenigstens nicht in der Weise, dass ich daraus 
schliessen konnte, es seien dieselben, die ich meinte. Je 
fHscher die Placenta ist, desto leichter bemerkt man ste^ 
weil sie dann noch ein Wenig injioirt sind. Ist dieses nieht 
der Fall, so entziehen sie sich sehr leicht der Beobachtung, 
weil sie bei der Dunnheit der Wandunc^en zu^ iinnu nf.illen 
und unbemorkbar werden. Man sieht sie oft in Form eines 
Kreises verlaufen, an dem das eine Knde abgerissen ist, 
während das andre sich in die Tiefe senkt; an andern 
Stellen laufen sie geschlängelt in ein Paar Bogen oder bil- 
den wohl ein Paar Kreise. Das GefUss lässt sich als ein 
solches in Placenten, die am Ende der Schwangerschaft 
ausgestosson wurden, nie darstellen, man entfernt bei sol- 
chen Veisuehen nui die obere Wand und hat vor sich einen 
Canal, der mit einer runden Oeffnung in das Gewebe der 
Placenta hineinführt, entweder mitten in das Gewebe oder 
«wischen die einseinen Gotyledonen. Nie lassen sich die 
Gefässe tiefer in das Gewebe der Plaoenta hineinverlolgeii, 
well das weiebe schwammige Gewebe das Lumen sehiiesati 
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das dann weiter durch keine Gefösswand aufTallend gemacht 
wird. Ebensowenig wollte es mir geimgeii, die Gefässe in 
den Zwischenräumen der Gotyledonen zu verfolgen, bis es 
mir an einer Plecenta aus dem Ende des 4. Scbwangerw 
sofaaftsoKmats endlich gelang. Hier glttokte es mir, Gefliase 
mit Wandungen | — 1 ZoH weit und mehr su verfolgen; 
weiter als H Zoll gHtckte es nie, hier schienen sie aufzu- 
hören; dieses Resultat erhielt ich iiui \n tloTi Zwischenräu- 
men der Cotvkdoiien. Riss ich nur nri solches Gefäss ab, 
SO kam ich Uber den Fortgang oder über das Ende auch 
niobl ins Klare, indem ich durchaus keinen Zusammenhang 
und regehnXssiges Verhalten in Bexug auf die Placentar- 
flodcen erkennen konnte, die reichliib an dem Gelltose 
Iringen. Wenn man bin und wieder, freilioh sehr selten, 
keine solche Ücfasse auf der Oberfläche der Fldcenta lindet, 
so beobachtet man gcsviss die vertieften Stellen ^ in denen 
sie lagen, oder die Oeünungen, mit denen sie in die Tiefe 
führen. 

Diese Gettsse sind ebenleills venöse, mttttorliehe Ge* 
Ütoae, von denen ans man stets emen Gotyledo iuficiren 
kann, nie gebk die Injeetion weiter. Es sind das Injeetio- 

nen, die nicht so leicht gemacht sind. Nach dem Lumen 
der Gefässe zu schliessen, miTssten sich CanHlen von j- bis 
} Linien Durchmesser brauchen lassen, doch sind die?e 
und besonders die mit ihnen in Verbindung stehenden Ap- 
parate viel zu plump, es werden die sarten Wandungen 
gleich lerrissen. Die Injeotionen verdanke ich der Gute 
und Geftlligkeit des Herrn Profassers Schneider hieselbsl, 
der einen Apparat oonstniirt hat, vermittelst dessen er durch 
selfjst gemaciite galv.iiioplastische CanUlen Injoctioncn in 
(ief isse macht, an die bis jrtzt noch Niemand sich zu ma* 
chen wagte. Die GanUlen haben die Feinheit von Nadeln, 
und werden als solche gebraucht, um in das Lumen der 
GeOase zu gelangen. Leider ist die Zusammensetzung des 
Apparates keine sehr bequeme, und die Canttlen wegen des 
Materials und der Bereitungsart, vor Allem aber wegen der 
starken Ilcihung, die in dem engen Rohr durch grosse Kraft 
überwunden werden muss, wenig haltbar, so dass ich nicht 
soviel Präparate erhalten konnte, als ich wohl gewünscht 
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hu te. £s sind dieses lujoctionea, durch weiche die vom 
Uterus aus ganz entbehrlich werden, indem hier dieselben 
fiäume injjdrl werden, und deshalb wobi der BeachUiBg 
Werth. Ich behalte mir vor, in späterer Zeit noch die In- 
jectionen zu wiederholen, um Uber einige Fragen nodi mög- 
lichst ins Heine y.u kommen. Ich iVibro nur auch an. dass 
Schneider mir niit obigem Apparate das Gefüsssystem des 
Blutegels für eine frühere Arbeit injicirte und vor Allem, 
dass er das Herz und die Gefisse bei UUhnerembryonea 
vom dritten Tage einspritzt 

Lange suchte ich an der UterinfUlche der Phicenta verw 
geblich nach mütterlichen arteriellen Gefiissen, habe sie 
auch bis jetzt nie «an Placenten gefunden, die am regel- 
mässigen Ende der Seins ;irjgerschaft ausgestossen wui dcu. 
Untersucht man aber PI icenten aus dem vierten, fünften 
Monate der Schwangerschaft, so vermisst man auch diese 
nicht. Man findet nämlich an der Uterin fläche hin und wieder 
härtere Stellen, in denen man deutliche grosse Geftfsse mit 
Leichtigkeit nachweisen kann. Untersucht man nun diese 
Stellen genauer, so findet man rankenfSrmig gewundene 
oder staik gcschliingelte üciasse v(»n geringerem Durcli- 
messer als die oben geschilderten Venen, aber mit viel 
dickern Wandungen. In diesen Gefüssen erkennt man 
deutlich die Gefasse wieder, die man in den ersten Tagen 
des Wochenbetts zahlreich an der Placentarstelle meist in 
sehen entfürbte Ehitgerinsel eingebettet findet» in ihnen erw 
kennt man ebenfalls die zarten GefössknSuel, die sieh in der 
Decidua nachweissen lassen. Meist sah ich diese Gefasse 
unzertheilt verlaufen , doch liess sich hin und wieder eine 
Spaltung nachweisen, i^ine nähere l'ntersuchung ist schwie- 
rigi weil sie von einer halb knorpligen, halb gallartigen Masse 
umgeben und in dieselbe eingebettet sind. Wie sie endigen 
und mit welchen Gefässen sie zusammenhängen, lifsst sieh 
anatomisch nicht nachweisen, es lässt sich das nur vermuthen. 

Stets findet man sie ganz in der Nähe grosser mütter- 
licher venöser Gefässe, in die sie mir mit olTenen Mündungen 
Ul)erzugehcn scheinen, denn zog ich sie aus dem Gewehe 
der Plaoeutu hervor, so endeten sie ebensodick mit einem 
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sliimpfeai Ende, wie sie anCangen oad der Haeeau bcm 
sksh kein Ueberbleibsei von ilweD mciir indeii. 

Dass es mUtterlidie und zwar j f t cncB c Gdtee «adL 
brau<^ ich nicht mehr tu bewetsen. «od ist das 

aus dem Vorhergehenden klar: der etwn d.^ran Zweifelnde 
braucht nur eine mit deoi L'terti« n- ch in \erLinduni: -te- 
hendd Placenta zu untersucheo. wo man deutlich dea 
Uebei^gang dieser Geüsse in die Fiaoeiita hiroria veff(»igea 
kann: 

Entwicklung. 

Wir besprechen erat die PlacentarenUN icklunp im Tf/ er- 
reich , wo sie genau bekannt und untersucht ist. und iie- 
spredien dann, was beim Menschen hieriber bekannt ist 

Der Thetl des ütenis, der bei der PlacentarentwicklQng 

am meisten betheiligt ist, ist die Scfaleimhaal, Ar nns das 

wichtigste Gebilde, weshalb auch die Structur der*^Ujen 
uns zunächst interessut. Die Schleimhaut bildet mehr oder 
weniger Falten und ist an ihrer ganzen Oberfläche von einem 
fipitheliam bekleidet, das meistentheib ein CyiinderepfUie- 
liom ist Es kleidet die ganze B6Ue der Gebännntter aos^ 
und geht an der Tobenmlladung in das Ftinunerepitbeliuin 
der Tuben, an dem innem Muttermund in da«? Ef^ithf liuni 
der Scheide über, iml ticiu die Vagina}|>orlion ausgekleidet ist. 

Das Wichtigste an der Schieiabaut ftlr unsern Zweck 
sind die sehr zahlreichen Einstlüpangen derselben, die so- 
genannien UterindrOsen. Schon Malpighi <) kannte dieselben 
und hielt sie für ein Secretionsorgan. Baer <) entdeckte 
und beschrieb sie beim Schwein, gab ihnen jedoch daoiais 
eine andre Bedeutung als sie spater erhieiten. Weber be- 
schheb sie bei den Wiedeiiuiaem und Kaninchen Esek- 



1) M. Malpighi^ Diss. epistoüca ad Sponium. Opp. tegd. 
Batavor. 1667, pag. 220. 

2) e. ITaer, Untemichungen Ober die Qelässverbiiidungefi swi- 
achen Mutier und Frucht In den SSugetbiereri. Uipsig fb26, Fol. 
S. 12. 

3) HUMrmuU, Handbuch der Anatomie. 4te Aaflag^ von 
E. H, Wiher. Brauoscfaweig 183t Bd, IV. 8. 504. 
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rkJbl entdeckte sie beim MeersobweuiGbeii Früher eelioB 
beschrieb sie Bvrkkmrdi genauer bei der Kuh Skarpey 

beschrieb sie beim Hunde *). In demselben Jahre wie Eich- 
ficht beschrieb sie Baer von Neuem und erklärte sie für 
Drusen Reichert fand sie bei allen Saugethieren, die er 
untersuchte Auch beim Menschen sind sie wiederholt 
beobachtet und nachgewiesen worden. Bei den Wieder- 
kttuern erkennt man sie, da ihre Auslllhrung^gange sich 
erweitern schon leicht mit blossem Auge; beim Pferde, 
Meerschweinchen, den Baubthieren und den Menschen be- 
darf man der Lupe. 

Diese DrUsen sind im aligemeinen Einstülpungen, Er- 
weiterungen der Schleimhaut und ihres fipithelium. Sie 
stellen sieh nach Bmclmt gunoeinhin als CanSle dar, welche 
in dem Gewebe der Schleimhaut von der MusJreJschichi 
theils geschlangelt (Schwein, Wiederkiiaer) theih ?piniUg 
(Meerschwein, Hund) gegen die Oberüäche der Schleimhaut 
verlaufen. Sie sind am lltngsten beim Schwein und den 
Wiederkttuern, haben fast überall ein und dieselbe Dicke. 
Beim Menschen, Meerschweinchen und Baubthieren haben 
sie eine mittlere Länge. Sie fangen dicht an dir Muskel- 
wandung mit einem dicken Ende an und der üijngc Theil 
windet sich anfangs in langen Spiralen, später geradebin 
zur Schleimhautoberfläche. 

Nach der BeAruchtuag treten nun bei allen Thieren be- 
sondere Vorgange in der Sehleimhaut ein. Vor Allem wird 
die Biutzufubr eine bedeutende, und zwar im Anftingo zu 
allen Theilen des Uterus in gleicher Weise. In Folge dieser 
tritt in der, Schleimhaut lebhaftere Vegetation ein, die sioh 

1) Eschricht, de orgaulSy quae respirstioiii et nutritioni etc 
Uafüiae 1S37. 

2) Observatioues anatomicae de uteri vaccini fabrica. Basilae 
1634. 

3) hl einer Anmerkung su Dr. Baiff% Uebersetoung von JM- 
lif's Physiologie Bd. U. pag. 710. Frorinp'n Notisen Bd. XXIV. 
8. 1. 

4) Ueber Entwickeln Mgsgeschichte derThicre vonCi?. r. Baer. 
Kanigeberg ibJT, s. -iw ü: 

5) Jf«//er'ß Archiv ib\^, S. 7ö ff. 
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auf alle Gewebe dersetl-eQ erstreckt, mit Aasnahme de« 
Epitheliuiii, das unverändert bledt Die Scbietmliaut wird 
dicker, lockerer. Es ist die^ etne Zimaiune. die sidi mcM 
auf Ezsudation piartwcfcer Lympk« besieh, wie muk da» 
frUlier annahm nnd anck mU jctil noch vertlwMligt« aoo- 
denn eine Zonahme. die a«f Yutim ng und Wadtflfcoi 
der Ml malen Elemente beruht, was sich eumijl s^rhon da- 
durch beweisen Vässi. da*-« maa dieses Gewebe 1** ohl :a- 
jiciraa kann, was nichi der Fall se&a kt^aote. weim e^ ein 
ausgesdiwitzies Plasma war. Da&s es wirklich Scbletmbaul, 
beweisen Untereoeiiangen mit dem Messer, der Lupe ond 
dem Mikroskop. Man findet nkfal nur alle Gewebe der Drüse 
wieder, sondern findet sie sogar Yergrossert und vermehrt. 
Das Mikio^k p zeigt f'^ne cr'>s-e Mas^ von Zellen. Binde- 
gewebe m verschiedenen EntwtckJmigsstufen und eine grosse 
Menge von GefässeUi ond dentlidi weist man die vergrds- 
serten UtermdrUsen nach, deren Mündongen denilicher 
hervortreten* 

Mit diesen Veränderungen gleichzeitig zeigen sich nun 
Processe, die sich auf die Fixirung des Eie< beziehen. Die 
ganze Stelle, auf der sich das Ei beündet, ist auffallend 
durch die Erweiterung der filatgefässe und die Zahl der^ 
selben« Ans der Schleimhaot erheben sich nnn wallf<Srmige 
FaHenbildongen, die aas doppelter Schleimhant bestehen, 
von der das eine Blatt dem Ei zugewandt ist, das andere 
unmittelbar in die unigtLcüde Schleimhaut übergeht. Auf 
diesem Walle treten die Oefioungen der Drüsen weniger 
deutlich hervor, während sie an der Stelle, wo das Ei liegt, 
deutlich werden. Diese Wucherungen werden höher und 
kapseln endlich das Ei ganz ein. Diese Processe haben 
natiiilich ili ii Zweck, neben der Fixiriiiig des Eies auch 
die Eiaahruiig zu bewerkstelligen. Zuerst tindet diese na- 
türlich durch Endosmose statt, und die Hauptrolle überneh- 
men dabei wohl die Epithelien. Später treten dann die 
Flocken des €horion und die Uterindrttsen in Verbindung, 
und ein Theil wird Flacenta, während der übrige verkümmert. 

Was nun das Nähere der PlacentarbUdung hetrifTl, so 
wusste man sclion lange, dass sie dadurch entsteht, dass 
die Blutgefässe der Chorionzellen mit den Gefässen dei 
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Deoidna In Berührung treten. Beide vermehren sich stark' 
and flechten sich stark in einander und Inlden so die 

Placenta. Nachdem man nun die Uterindrüsen entdeckt, 
und beobncI)tet hatte, dass sich besonders in der Umge- 
bung dieser das Gefässsystem stark entwickelte, lag es sehr 
nahe in diesen Drilsen einen Tbeil zu suchen, der für die 
Bildung der Placenta und für die Ernährung des Fdtus von 
Wichtigkeit ist. In der That ist durch die Untersuehongen 
von Reichert, Sharpey^ Weber und Andern nachgewiesen, 
dass die Zotten des Chorion sich in die Drüsen hinein be- 
geben. 

Bei den Wiederkäuern ist dieses Verbäitniss leicht nach« 
afuweisen. Es verwachsen hier die Zotten des Chorion mdxt 
mit den Wänden der Drilsen, und es lassen sich deä)9Ü} 

der mütterHche und embryonale Theil der zahh ijpn Pia- 
centen bei der Kuh mit Leichtigkeit trennen, wn^ Weber 
auch durch ein Experiment gelang, indem er Wasser in die 
mutterlichen oder kindlichen Gefasse einspritzte, und so 
auf der Oberfläche der Zotten oder Drüsen einen Wasser- 
austritt veranlasste, wodurch die beiden 1 heile der Placenta 
sich von selbst lösten. 

Anders verhtllt sich das bei Katzen und Hunden, bei 
denen uns Sharpey den l^rocess naher beschrieben. Es 
gelang ihm auch hier in frUhen Zeiten, die Zotten des Cho- 
rion aus den Uterindrüsen hervorzuziehen, was iieicAarf 
auch beim Kaninchen beobachtete, und dadurch denselben 
bildung^hcrgang nachzuweisen, wie er für die Wiederkäuer 
bekannt war. Bei dem Wachsthum der Drüsen und der 
Cborionzotten verwachsen aber diese Beide mit einander, 
ebenso die einzelnen Drüsen untereinander, wodurch eine 
Trennung der Placenta uterina uäd foetalis bald unmög* 
lieh wird. Diese Bildung findet sich beim Menschen, wie 
wir gleicli naher sehen werden, beim Hunde, der Katze und 
dem Kaninchen, die Placenta uterina geht bei der Geburt mit 
fort, ist ein hinfälliges Organ, wahrend bei der Kuh, dem 
Reh, dem Schaf, Hirsch, Pferd, Schwein, Balaena und 
Delphinus nach der Oeburt die Placenta uterina und foe- 



1) Haulik, de ncxu inter foetum vt matrem. Viinlüh. 1.S30. 
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falls sich von einander trennen und die erste im Uterus 

bleibt und sich our zurückbildet, also keiu hinfälliges Or- 



Die weitere Ausbildung der Placenta besteht nun in 
nichts Anderem, als das$ beide Gefässsysteme in stetem 
Wachsthum begriffen sind und sich stets mehr und mehr 
Gefösse und so mehr gegenseitige Bertthrungsflfichen bilden, 
doch ergeben sich in den verschiedenen Placenten einige 
Verschiedenheiten, besonders in Bezug auf die Uteringe- 
1. 1--''. iJiCatj biiUeii niirnlich bei den Wiedci kauci a t-in 
Hijargefiissnpfz , dessen (banale nur um ein weniges dickei 
räd) als die Haai'gefä — f ^vo'pfio <l!e Zotten mit einem dichten 
Nette ^ 4liSkieiden. Anders ist es beim Hunde« In de^ aus^ 
gdUMlelito Placenta ist der Durchmesser ein viel grosisei«^ 
hÜi'^Häi mtHterficben Geftfssen} er ist meist dreimal groiss 
als wie bei den embryonalen Gefässen, wonfiit delirt auch 
in Verbindung sieht, dass sie ein \U'\ grilsscres Netz bilden. 
Das embryonale llaaraefässsvstem, ila.-» Mch ebenso wie l)ei 

ILuh verhäity umhtlllt diese vielen Caaäie vollkommen. 
itof^'diisk'W^ wie von ihm umsponnen erscheineii; und durch 
IBAm' 'Einrichtung ünd die Dünnheit der 'mfitterlichen Gfe^ 
JWMraÄidngea werden diese schwer nächw^ai" <). ^- * 



1) Weber, Zusäiw^ Kur Lehre vom Baue und den Verticfatun* 
GeiCbiecbtiorg&Ds; beipsig 184S. ' . v. i . . ^ 
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VIII. 

Cdliar BekunpflU partarirattnnu 

Von 

Dr. A« Clement} 

fiMIb^bMi AM* tt VnnMiffl ui Iii». 

Di6«e immer htfohst bedenkliche KranUieitaform tritt 
bekanntliGh bei Gebttrenden auf, die vorher nie an Kräm- 
pfen gelitlea lidbeu. Im Gegenlheile scheinen i>olchc Trauen, 
die früher, besonders als Mädchen, hysterischen Leiden und 
CUmvulsioneii uoterworfen gewesen, wahrend der Nieder- 
kunft ganz davon verschont zu bleiben. Ja ich musa mioh 
mit Mmh^s Ansicht vtfllig Übereinstimmend erklKren, der 
diese Art von Convulsionen am wenigsten bei aolofaen Frauen 
fürchtet, deren Nervensystem mit Krämpfen sdion eine Art 
von Bekanntschau geschlossen hat. Von ieuuus, KüUiIepsis, 
Epilepsie ist die Form dieser Convulsionen völlig verschie- 
den, auch nicht mit habituellen, hysterischen oder epilepti- 
schen Zuekungen zu verwechseln, weiche bei damit behaf- 
teten Frauen während der Geburt, so wie xu jeder anderen 
Zeit eintreten können. Ihre gans eigenthilmliche Form, wie 
das Giiaralcteristische ihrer Brseheinungen, die mit der Ge> 
burtsaibcit eintreten, diesellic m ihrem ganzen Verlaufe be- 
gleiten und sich oft noch Uber den Termin der Entbindung 
hinaus erstrecken, haben ihr den Namen der Kclampsie der 
Gebarenden verschafil, da sie nooh mit der Eciampsie der 
Kinder die meiste Aehnli<^eit xeigt Das pletsltche Auf- 
treten dieser schweren Gonvulsionen, wie sie Wigmiä 
' nennt, ist um so schreckenerregender, als ihr Brscbeinen 
oft schon Hiit den ersten Wehen ohne alle Vorläufer blitz- 
schnell eintritt und während des gjnzen Verlaufs des Ge- 
burtsgeschäfls die Gebarende aller Besinnung beraubt. Tritt 
die KranJüieit nicht so scimell ein, so werden die Wehen 
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einige Zeit vor ihrem Ausbruche schmerzhaft, heftig, stür- 
misch und mit ungewöhnlichen Kraflanstrengungen verbun- 
den. Das Kind rückt dabei nur langsam vor. Der Mutter- 
mund fühlt sich heiss und gespannt an. Unverkennbar 
sind die bedeutenden Blutcongestionen nach dem Kopfe 
der Gebarenden. Das Gesicht schwillt auf, wird dunkel- 
roth und, lassen die Krämpfe etwas nach, livide und blau- 
licij. Die Augen sind entweder ganz geschlossen oder weit 
aufgerissen und so verdreht, dass man nur das Weisse ia 
ihnen sieht. Der 3Iund ist verzerrt. Die Zunge wird so 
zerbissen, dass sie aufschwillt, blutiger Schaum hervor- 
quillt, ja die Kindbetterin noch einige Tage nach dem An- 
falle blutgefarbten Speichel auswirfL Die Venen am Halse 
laufen blaulich an, die Carotiden klopfen heftig, der Puls 
ist wegen der heftigen Convulsioneu nicht zu bestimmen. 
Bald ist der Körper starr, bald gekrümmt, bald von den 
heftigsten clonischen Zuckungen hin und her geschleudert. 
Auf den Anfall folgt ein soporöser Zustand, mit Schnarclien 
und Delirien verbunden. Führt eine kraftige und unge- 
säumt angewendete Antiphlogose, mit starken Ableitungen 
nach unten verbunden, erst Nachlass der Convulsioneu, 
dann Entbindung, am spatesten Erwachen aus dem sopo- 
rösen Zustande herbei, dann wissen die Kranken von allem 
Vorgefallenen nichts, selbst nicht einmal, dass sie unter- 
dessen entbunden worden. 

Eine Priidisposition zu diesen Convulsionen will Ro- 
bert CoUins (A practical Treatise on >bdwifer^' etc. Lon- 
don 1835) bei jungen, plethorischeu Erstgebärenden mit 
kurzem, dickem Halse gefunden haben. Richtiger, auch 
raeinen Erfahrungen entsprechender, ist die Beobachtung 
deutscher Geburtshelfer, die eine solche Priidisposition bei 
reizbaren, lebhaften, emptindlichen Frauen bemerkten, die 
schon wahrend der Schwangerschaft an Congestionen nach 
dem Kopfe leiden und deshalb um so grössere Aufmerk- 
samkeit erfordern. Aerger und niederdrückende AfTecte 
prädisponiren ebenfalls dazu. Eigen ist mir die Beobach- 
tung, dass die Falle von Eklampsie, die ich zu behandeln 
Gelegenheit hatte, bei solchen Fr atcn, deren Ehen 

nicht zu den glücklicl nun diese Dis- 
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harmonie erst eine Verstiiiirming und Reizbarkeit des Ner- 
vensystems begründet oder ob die Empündlichkcit des 
weiblichen Nervensystems die Missstimmung in den ehe- 
lidien Verhältnissen hervoi^erufen, wage ich nicht zu be- 
stimmen. Frau Lacka§Me findet die Gonvulsionen bei 
Erstgebärenden am häufigsten und meist von einer su 
grossen Menge Fi uclitss asser herrührend. Lever (Gases of 
puerperal convuisions, m Gretf>> Hospital Reports, second 
series. London 1843) legt besonderes Gewicht darauf, dass 
bei allen Fallen von Puerperalconvulsionen der Urin albu- 
min0s war. Daraus erklärt er sich die Angaben der Schrift- 
steller, welche (idemattfse Anschwellungen als prädisponirend 
SU Gonvulsionen betrachten {O^andir, DugH, Velpeau). 

W ean iioberi Collins in seiner oben angeführten Schrift 
offen gesteht, die eigentliche Ursache dieses sciiweren Lei- 
dens nicht zu kennen, so suchen doch die besten deut- 
schen und französischen Geburtsheller ihre nächste Ursache 
in der Rttckwirlcnng des Geburtsacts auf das gesammte 
Nervensystem und in einer dadurch veranlassten, bedeu- 
tenden Gongestion nadi Kopf und Rnckenmark der Gebä- 
renden, wofür auch die hervorstechendsten Symptome spre- 
chen. Ich kann daher Spiess nicht beistimmen, der in sei- 
ner Physiologie des Nervensystems u. s. w., Braunschweig 
1844, diese Krankheit blos als üirnconvulsion betrachtet^ 
die nicht vom Uterus aus, sondern durch unmittelbare Ein- 
wirkung heftiger Gongestionen auf das Gehirn entstehen 
soll. Die Gongestionen werden durch Rückwirkung des 
Gebäracts auf das Gehirn und lUickenmark erst hervorge- 
rufen. Wäre dies nicht der Fall, so niüsste schon bei der 
starken Blutcongestiou nach dem Kopf, den schon bei der 
gewöhnlichen Geburtsarbeit sehr heftige Wehen mit siob 
bringen^ die Krankheit häufiger sein, als sie es zum Glttcke 
ist. - 

lieber das Wesen der Krankheit selbst haben die 

Sectlonen bisher kein befriedigendes Resultat geboten. 
Durch die ausserordentliche Reizung des Nervensystems 
lässt sich der oft sehr schnell folgende Tod erklaren, ohne 
dass die Autopsien eine immer genügende Todesursache 
nachweisen. Doch bedauert Ftiptau (des Gonvulsions dies 
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tos femmes pendant la grossesse, le travail et apdto Faoooii- 
ehement. Paris 1884« Deutsch mit AmnerkuDgen und Zu» 
sitzen von Dr. Jlf. F. ßktf. Gtfln und Aachen 1835) mit 
deutsefaen Geburtshelfern, dass die Höhle des BUckenmarks 

selten und daiui oft iiicht mit hinreichender Sorgf.ilt geöff- 
net worden s( i um aus den aufgefundenen Abnormitäten 
zu einem tietern tiesultate zu gelangen. 

Die Prognose ist für Mutter und Kind ungünstig; 
doch für die Frucht mehr als für die Mutter« Ich habe in 
meiner langjährigen geburtshUlfiichen Laufbahn durch eine 
sehneRe und höchst eingreifende Antiphlogose nebst kräftig 
ahli itenden Mitteln wohl m;uiche Mutter, nie aber die Frucht 
•gerettet. Alle Aerzto vei-einigen Mch in dreister Anwen- 
dung von Blutentziehungen, ableitenden Mitteln, Eisumschlä' 
gen ttber den Kopf, so lange Congestion, Hitze, bewusst» 
loser Zustand und bei Rückk^r des Bewusstseins nur die 
KoplMhmerzen fortdauern. Besonders aber ist, gestatten 
es die Umstände, schnelle Beendigung der Geburt zu em- 
pfehlen. Allen Mitteln, die zu ihrer Anwendung einen zu 
langen Zeitaul wand erfordern, bin ich wegen Dringlichkeit 
der Umstände nicht hold. Weder dem T i[);iksbade, das 
Dr. Bauff im Med. Conversationsblatte von Hohnbaum und 
M», Nr. XXX. 18S2, noch den Laugenbädem, die von 
Anderen, wie von C. F. BoMdberg (Untersuchungen und 
Bemerkungen Uber einige Gegenstände der praktischen Ge- 
burtshUlfe. Berlin und Stralsund 1807) in Verbindung mit 
Opium, abwechselnd mit vegetaiulischem Laugensalz, em- 
pfohlen worden , möchte ich im Allgemeinen das Wort re^ 
den. Viele Zeit mit innem Mitteln zu verschwenden, ver- 
bieten schon der festgeschlossene Mund, die krampfhaft 
aufeinander gepressten Zähne, der hier sich immer einstel- 
lende Trismus. Rasche und starke Bhitentziehungen blei- 
ben immer die Ii uiptsache. Auch müssen sie der kunst- 
niassigen Beschleunigung der Gehurt immer vorausgehen, 
soll der Muttermund weich und nachgiebig und das Ac- 
oouchement forcö nicht noch reizvermehrender auf das oh- 
nehin schon so gereizte Nervensystem zurückwirken. So 
lange die Anfälle dauern, muss auch Antiphlogose und ab- 
leitende Methode streng in Anwendung bleiben, selbst nach 
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Beendigung der Geburt, wenn die Convulmonen «war auf- 
gehört haben, der soporöse Zustand aber noch fortdauert. 
Nur wenn die Anfülle zu besLmjmten Stunden wiederkeh- 
ren, dürfte das schwefelsaure Chinin in Gebrauch gezogen 
werden. 

SmMe will diese Krankheit bei einer gewissen Luft- 
beschaffenheit häufiger gesehen haben. Nach VersicheruBg 
der Frau Lachapelle soll sie in der Matemit^ zuweilen epi- 

dcmisch vorkoinnn ii. Indessen sah Vcipean unter 1500 Ge- 
burten die Eclonipsie 16 Mal und unter 1000 Geburten im 
Hospitale der l^acuitüt nicht 1 Mai. in meiner langjährigen 
gebnrtshiUf liehen Laufbahn sah ich nur drei deutlich aus- 
gesprochene Fälle von wirklicher Eclampsia puerperalts. £i» 
nen Fall dieser Art, in dem starke und schnelle Bluteotcte* 
hungen an beiden Armen ^ Blutegel an den Kopf, Sdirapf- 
kttpfe in den Nacken und längs dem RUckgrate herunter 
sich überaus liülfreich bewiesen, habe ich bereits in meiner 
Schrift: Beobachtungen über die weisse, schmerz- 
hafte Fussgeschwulst der Kindbetterinnen, S. 22, 
Frankfurt a. M. 1837, mitgetheilt. Es sei mir erlaubt, hier 
eines neuen, nicht minder glücklichen zu erwähnen: 

Am 26. August 1644, Nachmittags zwischen drei und 
vier Uhr, wurde ich eiligst zu einer Consultation zu Frau 
G. entboten, die als Kreisscmle seit dem Aben«! des 25. 
von den heftigsten tonischeu und clonischen Krämpfen be- 
fallen worden war. Bei meiner Ankunft war die Frau veii 
ihrem Geburtshelfer schon von einem todteii, siebenmonat- 
licben Kinde weiblichen Geschlechts entbunden, auch das 
Nachgeburtsgeschäfl schon beendet Demungeachtet dauer- 
ten die Convulsionfn noch fort. Die Frau, die schon mehr- 
mals und oline alle krampfhafte Zufalle geboren hatte, war 
schon als iünd und Jungfrau von mir behandelt worden, 
hatte an habituellen Halsentzündungen, aber nie an Kräm- 
pfen gelitten. Die äussere Untersudumg zeigte den Uterus 
fest zusammengezogen. ]>ie Entbundene lag mit auljge* 
schwollenem, bläulich dunkelrotbem Gesichte, mit schnar- 
chender Respiration, vor dem Mundo ( luen blutigen Schaum 
in eiiieai völlig bewusstlosen , cnniMtüsen Zustande da, der 
jeden Augenblick in eine völlige Paralyse dea Gehirns Uber* 
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zugalieii drohte. Kein Bufeii, SditttteliK, Kneipen vemoelrte 
eine entspredkende Lribensiusserang henrorzubritogen. Die 

Heftigkeit der Convulsionen hatte sich zwar etwas gemin- 
dert, sie traten aber dennoch nach kurzen Zwischenzeiten 
der Ruhe wieder ein. Zwei reichliche Voniisectionen an 
beiden Armen waren bereits gemacht^ Blutegel an Stirn 
und Schläfen schon gesetzt worden. So lange die Kranke 
zn Bohhi^ken Im Stande war, hatte sie stttndKefa einen Eas- 
Ittlfel Oleom Rioini erhalten. Ich rieth, noch sehn blntige 
Schröpfköpfe längs der Wirbelsäule zu appliciren, Sinapis* 
men an den Fussen zu unterhalten und die schon früher 
angewendeten Jissigkly.stire in stündlichen Zwischenrä'umen 
SO lange zu wiederholen, bis reichliche Sedes erfolgten. 

Abtods 7 Uhr. Gonanltation; Wir fanden die Kranke 
aiMs mhiger. Die Schröpfköpfa iSngü der Wiii^elaSide wa- 
ren geMtzt Wörden. Die Conyolsionen kommen in fingeren 
Zwischenräumen, aber gemindert, wieder. Auf mehrere Es- 
sigklystire w;ir eine reichliche OefTnung erfolgt. Der co- 
matöse Zustand dauert zwar noch fort, doch hatte das Ge- 
sieht seine biaurothe, livide Färbung etwas verloren. Die 
Respiration war nicht mehr so schnarchend. Die Pupille 
reagirte gegen den Lichtreiz noch nicht Die Goi^notiva 
erschien gerttthet Verordnung: Bin handgresses Ves»- 
catorium in den Nacken. Kalte Fomentationen über den 
Kopf. Da sich der Tnsinus vermindert, ;ille zwei Stunden 
ein Gran Calomel, abwechselnd mit einem Esslöfiei Olenm 
Bieini. 

Am 27. August, Morgens 9 Uhr* Gonsnllation: Seil 
Nachta 1 Uhr war im Befinden der Kranken eine wesent- 
Kobe Besserimg eingetreten. Sie war aus ihrem seporOeen 

Zufttiinde erwacht. Wir finden das Sensorium frei. Das 
Gesicht hatte die bläulich ruthe Farbe verloren, war nicht 
mehr so entstellt, sondern bleich und gedunsen. Die Zunge, 
lirchterUch lerbisscn, schTnente sehr. Blutiger Schleim ward 
wmtvmtknL Die Kranke hatte seit gestern Abend 8 Gran 
Calomel genommen and drei starke Sedes gehabt Sie klagt 
Uber Schwere, Biogenommenheit , Dröhnen im Kopfe, ste- 
chenden Schmerz in der Supraorbitalgegend, Summen und 
Sausen vor den Uhren. Die Lochien Üiessen. Der Leib ist 
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bei der BerUhniog weich und schmerzlos. Das Yeeioato- 

riurii iia Nacken hat bedeutend gezogen. Nur die Haut 
fühlt skIi tj ucken an. Veror d u u n : Die kalten Fomen- 
tationen werden fortgesetzt. Innerlich alle Stunde eiaea 
Essiöffel einer Potio Riveril Zwischendurch im Tage dni 
Essittffel Oleum lUcinL 

28. August, Morgens 9 Uhr. Consultation: Patientin 
hatte etwas geschlafen. Die il.iut ist etwas feuchter. Das 
Gesicht ist bleich und eingefallen. Unter den Augen hän- 
gen ödematöse Säcke. Alle Se- und Excretionen gehen 
gut von statten. Der Auswurf ist blutig. Auch die Stühle 
sind blutig gefärbt, vermuthlich ist durch die verletste Zunge 
Blut verschluckt worden. Mit der Potio Riverii wird fort- 
gefahren. Vesicatoriuin gesetzt und nur ein Ksslöffel des 
Ricinusöls im Tage gereicht. Die Eingenommenheit und 
Schwere des Kopfes macht noch die Fortsetzung der kal- 
ten Fomentationen ndthig. 

29. August Die Besserung hält an. Die Potio R/vani 
wird fortgenommen. Patientin erfährt erst heute mit der 
grössten Vorbicht, dass sie zu früh niedergekommen uad 
ihr Kind todt sei. 

Am 31. August füllen sich die Brüste an. Die G«ae« 
sende nimmt nur täglich 1 bis 2 EssitfflTel Ricinusi^l. Am 
9. September verlfisst sie das Bett. 

Man sieht, wie einfach die mut l e Behandlung bei die- 
sem gewiss schweren Falle war. Kein einziges Autispas- 
modicum war angewendet worden. Blutentziehungen und 
abführende Mittel befreiten das bedrohte Gehirn und leite- 
ten so die Genesung ein. Lebhaft erinnere ich mich hier 
eines andern Falls von fürchterlichen Krampfs ii, die zwölf 
Stunden nach einer natürlichen Enlhauiung 1)p» einer jun- 
gen kräftigen Primipara eintraten, weil die unvorsichtige 
Frau die momentane Entfernung ihrer Wärterin benutste} 
um die Geburtstheile mit kaltem Wasser zu waschen. Ich 
hatte die am Nachmittage des 12. Juni 1822 Entbundene 
am Morgen des 13. bei meinem Besuche ganz befriedicend 
gefunden, als ich am Mittage desselben Tages zu der mit 
dem Tode Bingenden eiligst geholt wurde, ich fand die 
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Kiadbetterin nnt dunkelrothem, ^rässlich verzerrtem Ge- 
sichte, von den fürchterlichsten Krämpfen bin uüd her ge- 
schleudert im Bette. Die Augen offen uod hervoi^getnebea, 
die Hespiration röchelnd , das fiewosslseio versehwimdea 
und keine Spur iron einer WocfaenreinigQag. Yoo aller 
sonstigen Hülfe eniblösst — das Gut lag eine Stande ^rott 
Frankfurt — öffnete ich sogleich eine Vene am Arme und 
Uess über ein Pfund Blut laufen. So beschwicbtigte jch 
den schwersten Krampt Blutegel, fissigkiystire. Abführun- 
gen, Eisfomentationen kamen später an die Beifaeu Die 
Kranke verfiel in ein Nervenfieber, erholte sieii selir lang- 
sam und musste erst nach vierzehn Tacen davon unter- 
richtet werden, dass das Kind an ihrer ßrust ihr eigenes 
und ihre Entbindung schon langst vorüber sei. 



IX. 

iUiUheilun^ea aus der geburtsbüliliclieu Praxis. 

Von 

Dr. €• eil. WertlUieABi, 

Am im fhMm, km Wwnm. 



Fehlgeburt zvi^ischen der 27$ten und 28sien Woche; 

Fusslage. 

Frau P. G. dahier. Den 16. September 1841 Naeb- 
mittags 5 Ubr assistirie ich bei der Frühgeburt dieser Frau. 

Sie Wtir 36 Jahre alt, in ff rilicni .J.dii rn T t<^luhnerin. von 
schwächlicher Konstitutiün, seit längerer Zeit an Asthma 
organicum leidend und etwas hectisoh aussehend. Früher 
hatte sie 4 Mal regelmässig geborea Schon im Juni 1838, 
sie das letste Mal niaderkam, litt sie an heftigen Brust- 
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krämpfen; seit jenar Milto sie sieh zwar immer nelir 

beengt, sie konnte jedoch noch peiiodi3ch ihren häuslichen 
Geschäften bis etwa vor einem viertel Jahre nachgehen. 
Die gegenwartige Schwangerschaft verlief sehr unregeU 
mfissig, da die asthmatischen Zufölle an Intensität zunah- 
men und die Frau selbst genöüiigt war, beim fieginne der 
ersten Kindesbewegungen das Zimmer beständig zu hüten. 
Aeht Tage vor der Niederkunft besuofate ieh sie zum ersten 
Male; sie klagte in hohem Grade über Engbrüstigkeit, so 
dass sogar einige Mal Erstickiingsziifalle eintraten. Stets 
nach Luft schnappend und von einem trocknen Ilusten ge- 
quält, suchte sie in der Nähe des offenen Fensters einige 
Erleichterung. Morphium acetic. in Aq. amygdalar. amar. 
conc und Aq. destill. (gr.iq auf 7 S/9 2 — 8 stündlich 
15 Tropfen) leisteten gute Dienste, ebenso Blasenpflaster. 

^ Unter diesen Verhältnissen konnte die Fruc lit nicht aus- 
getragen werden. Am 14. September stellten sic!i wirklich 
ersten Wehen ein, welche jedoch sehr trage blieben und den 
Muttermund nur wenig öffneten^ etw^a von der Grösse eines 
Groschens. Wegen fortdauernder Wehenschwäche reichte 
ich bald nach meinem Hinzukommen einige Gaben SeeaL 
cornut. zu 10 gr. p. d., welche aueh den Wehengang be- 
förderten. Bei der angestellten Untersuchung fand ich die 
Blase gesprungen, den linken Fuss vorliegend und bald 
darauf beide FUsse. Die Austreibung des ganzen Fötus er- 
folgte nunmehr innerhalb 1^ Stunden. Die Länge desselben 
betrug zwischen 15 und 16 Zoll, das Gewicht 2 Pfund. 
Die Augenlieder waren noch geschlossen. Nach einigen 
kurzen AthemzUgen hörte der Herzschlag des nicht lebens- 
fähigen Kindes auf. Mit einem Bistouri öffnete ich die beiden 
Angenlieüer in der rinnartigen Spalte und sah nun deutlich 
die das Sehloch verschliessende Membrana pupillaris. 

Die Nachgeburt folgte nach Verlauf einer viertel Stunde 
einem gelinden Zuge; sie war schon ziemlidi ausgebildet 
und ihre fast 18 Zoll lange Schnur an dem Rande befestigt 
Die Blutung nicht bedeutend, dagegen die Schwaclie, 
desgleichen die keuchende Respiration. Abwechseln l1 luit 
Xinct Cinamom. wurde Aether sulphur. gereicht. Später noch : 



Digittzed by Google 



aus der geburtsfattlfiicheii Fraxis. 



12a 



Ree, Aque Menth, piper. UncJ /}, 

Naphth. vitriof Dr. /?, 

Tinct. 0])ii sinipl. 9jj. 

Syrup. l.iquir. Unc.j. 
M. D. S. : f siUndi. 2 Kaffeelöffel voll 
Die Lebensgeister entflohen jedoch mit jeder Stande 
mehr. Die aller Pflege und Wartang entbehrende arme 
¥vciu starb am 18. September Nachts 10 Uhr, 54 Stunden 
nach ihrer zu frühzeitig erfolgten Niederkunft, nachdem sie 
diese ganze Zeit über mit stark vorwärts gebeugtem Ober- 
körper sitzend im Bette zugebracht hatte. 

Querlage; — Wendung, Unabtrennbare Verwach- 
sung der Placenta mit dem Uterus; ^ Verblutung. 

16. MSrz 1843. 

Frau Chr. W. in Westhofen, 86 Jabre alt Diese 
IKüsenl schmal gebaute^ kleine und bezQglioh ihres Becken* 
ausgangs sehr eng beschaffene Person hatte zwar schon 

3 Mal, nämlich am 16. Mai 1839, am 6. .luni 1840 und 
16. Octüher 1841 Kinder geboren, — letztere waren jedoch 
sehr klein, starben bald nach der Geburl an Lebens- 
sohwüche und ich war jedesmal zu diesen drei Geburten 
gerufen, um die jeder Zeit an der vordem Seite der Ge- 
bärmutterwandung festsitzende Nachgeburt kttnstiieb zu 
trennen. Es gelang mir auch immer, wenn gleich nament- 
lich das letzte Mal unter grosser Anstrengung. Hierbei 
machte ich die Bemerkung, dass mit jeder neuen Schwanger- 
sciiaft die Verwachsung der Nachgeburt mit dem Uterus viel 
inniger, viel fester wurde, oder mit andern Worten: dass 
sich lener krankliafte Process, welchen man chronische Hnt- 
zUnduiig mit Ausschwitzung plastischer Lymphe und Ver- 
wachsung nennt, an der bezeichneten Stelle der Gebär- 
mutter stets steigerte und es war in der That vorausni» 
sehen, dass bei einer sieh wiederholenden Geburt die 
Zofölle der Verwachsung sich zu einem nicht zu beseiti- 
gendem Grade verschlimmern wurden. 

Am 16. Marz 1843 Nachmittags 4 ühr wurde ich zur 
besagte Kreissemkn gerufen und erfuhr von der anweseur- 
den Amme Folgendes: Schon seit 5 Tagen seien Inilg 
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beschaffene, stinkende Wiisser abgegangen, seit vorgestern 
stets krani|>fhafte Wehen vorhanden, ohne dass sie eine 
Kindeslage hatte unterscheiden können; die Gebärende will 
ausgerechnet und die Bewegungen des Kindes noch vor 
Kurzem verspürt haben. Bei meinem Eintritte in das mir 
so wohlbekannte kleine niedere DachslQbchen fiel mir das 
bleiche, entstelHe und ganz verfeHene Gesiebt der schmäch- 
tigen Person auf ; niclits Gutes ahnend, Ijegah ich mich bald 
nach 5 Uhr an das Geburtslager, die Untersuchung ganz 
genau vornehmend. Die Frau war erschöpft, der Puls 
schnell, klein, krampfhaft zusammengezogen, die Gebär- 
mutter wie eine steinharte klumpige Masse, gleich einer 
eckigen Kugel anzufühlen, der ganze Leib schmerzhaft bei 
der Berührung, Brechneigung und wirkliches Erbrechen der 
genossenen Flüssigkeiten, grosser Dur^t, grosse Aengstlich- 
keit. ,,Es ist Alles verspielt,'* wir können es nicht packen, 
Herr Doctor," sagte sie zu rair, meine Hand hastig ergrei- 
fend. Ich suchte zu trösten. Beim Touchiren fand ich den 
redhten Vorderarm und Hand in der Scheide, Kopf nach 
links, Fttsse nach rechts stehend; den Muttermund krampf- 
haft um die vorliegenden Theile geschlossen, die Wasser 
schon längst ihf-M i^angen. aus der Scheide eine eigeiilham- 
lich stinkende blutig wässrigc Feuchtigkeit hervorfliessend. 

Obgleich Gefahr auf dem Verzuge stand, konnte und 
durfte ich die Wendung nicht sogleich vornehmen, son- 
dern musste erst so viei als möglich den krampfhaften Zu- 
stand zu beseitigen suchen. Ich gab Borax mit Pulv. Do- 
weri in Chamillenthee, Hess Einreibungen von Ol. Hyoscyami 
coct. mit Extr. Belladonn. auf den Unterleib, so wie er- 
weichende Aufschlage von narkotischen Kräutern auf den- 
selben machen. 

Gegen 8 Uhr unternahm ich die Wendung in der 
Knie-EUenbogenlage der Gebärenden; meinen rechten Arm 
musste ich jedoch bald wieder zurückziehen, denn er war 
durch die heftigen Einschmii ungen des Muttermundes wie 
gelähmt. Dagegen gelang es mir mit dem linken mit obiger 
Salbe eingeschmieiien Arme gegen 9 Uhr die Füsse zu er- 
greifen und gleich darauf das todte nicht starke Kind zu 
enlwickehi« 
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Inzwischen wurde die Frau mit jeder Minute schwä« 
eher, der Puls schien fadenförmig zu werden; der Uterus 
blähte sich nunmehr auf wie ein Sack und entleei-te eine 
Masse Übelriechenden Blutes. Eiligst wandte ich die kräf- 
tigsten flOchtig belebenden, so wie zusammenziehenden 
Mittel an, ging mit der Hand ein, um die Nachgeburt zu 
Inscii und die Wandungen dos Uterus ein wenig mit den 
Fingerspitzen zu reizen. Aliein wie gross war mein Er- 
staunen, mein Entsetzen; die Nachgeburt Hess sich unter 
keinerlei Umständen von der Gebärmutter trennen; denn 
sie war mit derselben im wahren Sinne des Wortes eins 
geworden; Fleisch an Fleisch, Haut an Haut und ich konnte 
niclit mehr uütei ^Lliciden, wo Placenta aufliürte und Uterus 
anfing, auch nahnj diese Placenta eine grosse Fliiehe in der 
Gebärmutterwand ein, was man an der relativen Dicke ge- 
wahrte ^ die Nabelschnur war bereits bei dem ersten Ver- 
suche, sie als Wegweiser zu benutzen, abgerissen. Der 
Uterus war und blieb in einem paralytischen Zustand, die 
Blutung dauerte fort, alle mechanischen und dynamischen 
Mittel waren fruchtlos und so gab die arme Frau um 5^ Uhr 
Morgens l)ei vollem Bewusstsein ihren Geist auf. 

Da die Hebamme in diesem Falle viel zu lange mit der 
Herbeiziehung des Geburtshelfers gewartet hatte, so er- 
tbeilte ich ihr den wohlverdienten Verweis unter vier 
Augen. 

Dass Übrigens eine krankhafte Beschaffenheit des Uterus 
— vielleicht partielle Putrescenz — an dem Tode dieser 
Frau Antheil hatte, scheint mir im Ui als wahrscheinlich zu 
sein, obgleich es mir nicht erlaubt war, die Seotion zu 
machen. 

Was nun noch schliesslidi die Disposition zu dieseir 
höchst seltenen Verwachsung und abnormen Beschaffenheit 

der Nachgeburt — Placenta carnosa inseparabile cum utero 
adnata — betrifft, so verdient erwähnt zu werden, dass 
während der ersten Schwangerschaft durch einen heftigen 
Fall auf die linire Bauchseite sich ein entzündlicher Zustand 
auf der Innern Oberfläche der linken Gebärmutter* Seite 
ausgebildet hatte, welcher nachher chronisch geworden, 
bei jedesmaliger neuer Schwangerschaft durdi die erhöhte 
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Pla^ticität die Verwachsung und Entartung vermehrte, so 
dass zuleUt der pathologisch -lethale Zustand daraus her- 
vorging. 



X. 

Sechsunddreissigster Jahresbericht Uber die Er- 
eignisse in dem Entbindungs-Institiite bei dei* KgL 
Sächsischen chirurgisch-medieinischen Akadenii|f 
zu Uresdeu im Jalii e 1850* 

Vom 

Professor Dr. Grenaer* 



Die Ziihl (1er im Jahre 1850 in unsrer Anstalt verpOeg- 
ten Schwaogercn und Wöchuerinueu betragt 362, wovon 
8 Schwangere und 10 Wöchnerinnen ult. Dccember 1840 
im Bestand verblieben waren, während 344 Schwangore 
im Jahre 1850 in Zuwachs kamen. Entbunden wurden 
808; von diesen zum ersten Male 105, zum zweiten Male 
96, ZUM] dritten Male 32, zum vierten Maie S, zum fünf- 
ten Male 3 und zum sechsten Male 4. 

327 Wöchnerinnen wurden gesund entlassen, 1 wegen 
Lungentuhei'culose an das hiesige Stadtkrankenhaus abge- 
gdben und 12 starben, ntfmiich: 6 an Peritonitis puerperft- 
lis, 2 an Pyaemie (Absoessus psoatieus und Metrophlebitis» 
1 an Gangraena uteri, 2 an Tuberculosis acuta und 1 an 
I^lorbus ßrightii und Hydrothorax. 

Durch die Naturkräftc allein beendet wurden 307 Ge- 
burten, in 31 Füllen machte sich Kunsthülfe nötbig, als: 
21 Mal die Zangenoperation, 2 Mal die Perforation, Ü Mai 
die Wandungy 3 Mal die kttnstüche Lösung der Piaoenta, 
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1 Mal das Accouchement forc^. Ausserdem wurde iu zwei 
Fällen die Frubgeburt künstlich enegt. 

Kinder wurdeu 343 geboren, darunter 6 Mai Zwillinge^ 
176 waren männlichen und 167 weiblichen Geschlechts; 
321 kamen lebend» 28 todt zur Welt, nilmlich: 16 Knaben 
und 7 Mtfdchen, hiervon waren unzeitig 6 Knaben und 

4 Mädchen und 6 bmtts in fauligem Zustande. Frühzeitig 
wurden 7 Knaben und 14 Mädchen geboren. Abortus kam 
1 Mal vor. — Von den Kindern zeichnete sich eines durch 
besondere Schwere und Grosse aus, indem es lll> Pfund 
Giy. Gew. wog und 22 Par. Zoll lang war. 

Bei 230 verlief die Geburt in erster Schtfdellage, bei 
80 in zweiter (hierbei erfolgte in 2 Füllen, wo die FrQchte 
Idein waren ^ die gewöhnliche Drehung mit der kleinen 
Fontanelle von hinten und rechts nach vorn und rechts 
nicht, sondern dii Kopf kam mit dem linkea Stirnbein zum 
Einschneiden und das Gesicht sah nach dem Durchschnei- 
den nach links und aufwärts; bei 2 in erster Gesichts- 
lage, bei 1 in zweiter Gesichtslage (in allen diesen 3 Fäi* 
len von Gesichtslage verliefen die Geburten natllrlich und 
die Kinder kamen lebend zur Welt); bei 6 in Steisslage, 
wovon 3 in der ersten und d ui der zweiten; bei 4 m 
Fu&slage, theils vollkommner, theils unvolikoiiinmer. Von 
den in Steiss- und Fussiage gebornen 10 Kindern kamen 
7 lebend und 3 todt und in mehr oder weniger maoerirtem 
Zustande zur Welt Querlagen beobachteten wir 6^ wovon 

5 Suhulterlagen und 1 Seitenlage. 

Bei den 6 Zwillingsgeburten verhielt sich der Bau des 
Eies und die Fruchtlagc folgendermaassen: 

1) Zwei vollständige Eier mit getrennter Placenta; das 
erste Kind zeigte Schädellage, das zweite Schulterlaga 
2) Derselbe Bau des Eies; das erste Kind in Schädeliag^, 
das zweite in Steisslage. 3) Zwei voUsUndige Eier mit 
theÜviFeise verwachsener Placenta; das erste Kind in SchH- 
dellage, das zweite in Seitenlage. 4) Zwei vollständige Eier 
mit innig verwachsener Placenta; das erste Kind in Schä- 
dellage, das zweite in vollkommner Fusslage. 5) Gemein- 
scbafUiche Placenta^ gemeinschaftliches Choriou und Z Schaf- 
iOUite; beide Kinder in Schädeliage. 6) Placenta« Chorion, 
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Amnion und Fruchtwasser gemeinschaftlich ; das erste Kind 
tu ScbSdellage, das zweite in Steisslage. Der grdssie Mui- 
tericuchen hatte 10 Par. Zoll im Durchmesser, der kleinste 4. 

Die längste Nabolscliüur maass 33, die kürzeste 8 Zoll. 

Anomalieen der Schwangerschaft. 

Bitte im 9ten Monate schwangere Ehefrau, welche be- 
reits mehrere Male geboren hatte, wurde, weil sie auf der 

Strasse bewusstlos hingestürzt war, in die Anstalt gebracht 
Sie zeigte eine intensiv livide Gesichtsfarbe, blaue mit blu- 
tigem Schaume bedeckte Lippen, starre unempfindliche 
Pupillen, verminderte Hautiemperatur, stifhnende und rO* 
chelnde Respiration, bei der physikalischen Untersaefauog 
über l)eide Lungen verbreitete, feinblasige Rasselgeräusche, 
statt des ersten Herztones Blasegeräusch, Diimpfung des 
Percussionstones und einen nur wenig frequeaten, massig 
vollen Puls. Die vorhandenen Symptome deuteten auf be- 
ginnendes Lungenödem mit Hyperämie und Stase 
der Lungen, wahrscheinlich durch Dilatation des rechten 
Herzens bedingt. wuidca daher sofort ein reichlicher 
Aderlass gemacht, Sinapismen auf die Herzgrube und die 
Waden gelegt und die Extremitäten mit in Senfsaamen- 
äufguss eingetauchten Lappen frotiirt. Darauf wurde die 
Respiration etwas freier, die Rasselgeräusche verminderleii 
sich und das Bewusstsein kehrte wieder. AnfTällig war die 
Bescharfenheit des ans der Ader gelassenen Blutes. Das- 
selbe bildete namlich selbst nach längerem ruhigem Stehen 
keinen Blutkuchen, sondern blieb als ein blassröthliches, 
trttbes, fast missfarbiges Serum ohne allen Bodensats. Die 
Indication ging nun dahin, das in die Lungenzellen ausge- 
schwitzte Serum und Blut zu entleeren uiul /,ur Auf- 
saugung zu bringen, so wie neuer Ausschwitzung vorzu- 
beugen, weshalb der Kranken ein Infusum Hb. Digital, 
purp. c. Kali acetico und säuerliches Getränk verordnek 
wurde. Bei dieser Behandlung verloren sich nach und 
nach die Respirationsbeschwerden, so dass die Schwangere 
am vierten Tage nach ihrer AuliiaLme entlassen werden 
• konnte. Kindesbewegungen wurden jedoch von dem Tage 
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der ErkrnnkuDg an nicht melir gefühlt, auch die UersUHie 
der Fracht nichl gehört Vierzeha Tage später gebar sie 
IQ ihrer Behausung einen bereits betriiebtlich in MaceratioQ 
Übergegangenen todten Knaben. Das Wochenbett verlief 

glücklich. 

Einen zweiten, ähnlichen Fall von Asthma con- 
gestivum mit Erstickungszufül len, bedingt durch 
Hersfaypertrophie, beobaehteten wir bei einer im 9ieü Mo- 
nate Erstschwangera. Aderlass, Sinapismen nnd innerlich 

säuerliches Getränk verschafllen auch hier Erleichterung, 
bis die Geburt eintrat, welche den Respirati iisbeschwerdeu 
vdUig ein Ende machte, so dass nur heftiges üenüclopfeu 
surückblieb. 

EiDe andere Schwangere Kit an Lungentuberenlose. 
Vor der Niederkunft bestand nur Kurzathmigkeit, irockner 

Husten, Kiaftom.mgeJ und üdematöse Anschwellung der 
Füsse. Die physikalischo riilersuchung ergab Ditinpfung in 
der Gegend der Luageuspilzcn mit consonirendem Athmen 
daselbst, ausserdem weifc nach rechts und abwärts wahr- 
nehmbaren Hmssohhig bei übrigens normalen Herztönen. 
Schon am zweiten Tage des Wochenbettes aber zeigte sieb 
eitriger mit Blutstriemen gemengter Auswurf, der nach und 
nach immer mehr überhand nahm. Am 19ten Tage des 
Wochenbettes wurde die Kranke deshalb an dai hiesige 
Stadtkrankenhaus abgegeben. 

Rheumatosen kamen hätt6g vor und wichen gewöhn- 
lich bei einem angemessenen, diaphoretischen Verhalten« 
Nur in einem Falle, wo das Hüftgelenk ergrififen war, blie- 
ben Sinapisraen, Örtliche Bluteutziehuiigen, Vinum semin. 
Golchici c« Tinctura Opii u. & w. erfolglos. Die Geburt 
ging raseh uad ohne Störung vorttber, allein am zweiten 
Tage des Wochenbettes traten Zofltlte ehi, die aof begtn'^ 
nende Meningitis hindeuteten. Es wurden 16 Blutegel anr 
die Stirn gelegt, reichlich Sinapismen iipplicirt und inner- 
lich das Caloroel gereicht. Am folgenden Tage trat durch 
reichlichen Schweiss eine deutliche Krisis ein und die 
Wöchnerin konnte in der zweiten Woche nach der Geburt 
schon gesund entlassen werden. 

Seit einer Reihe von Jahren vollkommen blind wa« 

nmiiMChr. f. GrburUk. 18\3. Di. U, (Hi. 2. 9 
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ren swei Schwangere^ die eine Hu an Amaurose, die an* 
dere an Stapbyloiiia eomeae beider Augen, welches nach 
deu llaseni entetandeo nvar. Beide wurdra ohne Kimsi- 
hillfe von wohlgenährten und gesunden Kindern entbenden. 

Anomalieen der Geburt 

ITngewttbnlidh lange Daoer der Brölfnwngs* 
Periode kam hMufig Tor und halle üron Grund meist ia 

Wehenschwäche, bisweilen auch in Rigidität des Mutier* 
mundes. In sechs Fällen war die Dauer bei trslgeban ü- 
den folgende: 88, 82, 75, 58, 55 und 54 Stunden, ohne 
das8 den Muttern oder den Kindern ein Nachtheil daraas 
erwadisen wäre. Warme, erweteliettde Sitzbäder rendblen 
gewldinlich hin, die Rigidität zu beseitigen. 

U ebereilte Geburten in Folge sehr stürmischer 
Wehenihätigkeit hcor)acliteten wir in zwei Fallen, jedodi 
ohne Schaden fihr Mutter und Kind» 

Zu zeitige, theilweise Loatrennung der Pia« 
oenta bei gehärigem Sitze dersellien kam vier Mal zur Be- 
fllMielitung. In zwei Fällen reichte ruhige horizonkale Lage 
der Gebaiondcü hin, die Blutung zu stillen, in einem F'alle 
musste der Eihautstich gemacht werden, worauf die Bhi- 
tttng stand, iu dem vierten Falle wurde zur Tawponade 
geschritten. 

Dieser Jelalere Fall betraf eine zum ersten Male und 
zwar zu End« des siebenten Monats seliwangere Bauers- 
frau. Diese hatte mit einem schweren Tragkorbe auf dem 
Rücken einen Weg von mehreren Stunden ziH Lickgeleet als 
sie Biutabgang verspürte, der sieh immermehr verstärkte, 
SO dass sie sieh mit Mühe bis zur Stait sehlepfite. Bei 
ihrer Ankunft in der Anstalt hAd man die Person sehr er- 
schöpft, alle ihre Kleider von Blut triefend, den Mutter- 
mund von der Grösse eines Silbergroschens geöffnet, den 
Kindeskopf im Beckeneingange, beginnende Wehenihätigkeit. 
£s wurde sofort mittels des Speculum ein die Scheide voll* 
kommen verschliessender Gharpietampon dagdlegt. Naeii- 
dem derselbe beiläufig fünf Stunden gelegen hatte, traten 
kräftige und anhaltende Wehen ein, die bald den Character 
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der Treibwehen annahmen. Als deshalb jetzt der Tampon 
entfernt wurde, zeigte sich der Muttermund votitg erwei- 
tert und die Blase springfertig. Nach Sprengung deraelbea 
wurde <ile Fmoht dorcli eine eimige Wehe Miftgelrieben; 
dieselbe war todt, 15 Zell lang und 5 Pftiod sokwer. Die 
Nachgeburt folgte bald daravf ond das Wodienbell verKel 
so glücklich, dass die Frau nach 10 Tagen entlassen wer- 
den konnte. ' 

Zwei Fälle von Placenta praevia s. weiter unten, 

Vorboten der £clampsie in der tiinfteu Geburts- 
periede erforderten UDgeafiumte Wegnahme der Naebgeburt, 
worauf die Zoiäile auch sogleich wichen. Im Wochenbett 
folgte keine Störung des Befinden^. 

Prolapsus vaginae machte zwei Mal das Zurück- 
halten der vorgefallenen Scheideuwand nöthig, bis die Ge- 
burt beendet war. 

ümschlingung der Nabelschnur fand 59 Mal statt; 
40 Mal einmalige, 15 Mal doppelte um den Uals des Kindes, 
4 Mal an aiidwe Kttrpertheüe^ in aehreren FftUen haHe 
die Unscldingttng Asphymie, in keinem Falle aber den Ted 
des Kindes rar Folge. Nur ein Mal war die Nabelaahiiur 
so fest umsdüungen, dass sie durchschnitten werden 
musste. 

Vorfall der Nahe 1 schnür ereignete sich drei Mal, 
jedes Mal hei vorliegendem Kopfe. In einem Falle gelang 
die Reposition und das Ki^d wurde lebend geboren, in 
swei Fallen dagegen, wo wegen gleichiettig vorhandener 
rhaohitischer Beekenenge die Snthinditng mittels der Zange 
vorgenommen werden musste, kamen die Kinder tedt sur 
Weit. 

Zur Heilung von Dammrissen wurde in 18 Fallen 
der Coilodiumverband in der im vorigen Jahresbericht 
beschriebenen Weise angewendet und dadurch in 1 1 Fäiieix 
voükommne, in 3 Fällen nnr tliailweise und in i theils w^ 
gen uaniUgen Verhaltens der Wtfehnerinnen, Ihetls, weil 
Pnerperalgeschwttre sieh bildeten, gar keine Heilung er- 
zielt. — 5 Mal wurden die von Vidal de Commu u. A. em- 
pfohlenen Serres fioea angelegt; allein wir kamen bald 
wieder davon aurUck, weil dieselben unsern Erfahrungi^u 

9» 
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zufolge längere Zeit viel Schmerz verursachen, die Wund- 
ründer aUmübiig durduchneiden, so dass diese eia saeidges 
und gelapptes AusBehen erhalten «ud stark eitern, hier* 
durdi aber cur Wiedervereinigung völlig ungeeignet werden. 

M etrorrhagieen in der fünften Geburtsperiode 
erforderten in zwei Fällen wegen fester Adhärenz der Pla- 
centa die kUnsthche Lösung derselben, worauf die Blutung 
stand, sechs Mal mussten bei fortdauernder Atonie des 
IHems nach Entfernung der Naobgeburt kalte Injeotionen 
von gleichen Tfaeüen Waaser. und Essig in den Uterus ge- 
macht weiden. 

GeburtshUlfliche Operationen* 

Mittels der Zange wurden 21 entbunden, md smr: 
6 wegen rhachitischer Beckenenge, 1 wegen aUgemein ver- 
engten Beckens, 5 wegen Missverhällniss des Kindeskoptes 
zu den Geburtswegen geringeren Grades und 9 wegen 
WeiiensohwÜche. Von den mit der Zange extra hirten lün* 
dorn kamen 16 lebend und 5 todt zur Welt, (2 starben 
wtthrend der sehr sehweren Entbindung, 3 waren Jbereits 
vor d«r Operation gestorben.) ^ Die Gonjugüta betrog in 
den genannten sechs Fallen von rhachitischer Beckenenge, 
zwei Mal nur Z Zoll 6 — 7 Linien, in einem Falle 3 Zoll, in 
2 Fallen Zoll. 

Bei der Seltenheit, wo so hohe Grade von Beefcenenge 
9 (2 Zoll g --^ 7 Linien Conjugata) die Zangenoperation noch 
zulassen, theilen wir diese kllrzKdi mit: 

Der eine Fall betrifft dieselbe Person, welche in der 
Anstalt bereits zwei Mal durch die Perforation und in den 
Jahren 1346, 1847 und 1848 mittels der Zange entbunden 
worden war (s. unsre Jahresberichte). Zum sechsten Male 
ausserehelich sehwanger, hatte sie wiederum den Bath, sidi 
in Zeiten zur künstlichen Erregung der Frühgeburt in der 
Anstalt zu melden, nicht beachtet und k im als Kreissende 
in der vierzigsten Schwangerschaftswoche. Der Mutter- 
mund zeigte bereits die Weite von 2 Zoll im Durchiiiesser 
und bald darauf sprang die Blase. Trotz krUftiger Webea, 
wobei der Hfingebanch in die Btthe gdwlten wurde , hatlo 
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sich der Kindeskopf nach Verlauf vuii st cJis Stunden nur 
erst mit einem kleinen Segment in den Beckeneingang ge- 
stellt. Durch gehöriges Verarbeiten der Wehen kam es 
tndüch dahin, dass sich der Kopf feststellte uod es wurde 
daher, da die fienlODe derFraoht sdiwftcber und sehener 
wurden, zur Zangenoperation geschritten. Die Tractionen 
erforderten wiederum bedeutenden Kraftaufwand und erst 
nach einer hall>en Stunde gel.mg es, einen todten, 19 Zoll 
langen und 7 Pfund schweren Knaben zur Welt zu fördern. 
I^ernerkeas Werth war^ dass die Kreissende, die sich bei den 
früheren Entbindungen immer sehr unbändig benommen 
hatte, dies Mal sich im Ganzen sehr ruhig und geduldig 
verhielt Das Wochenbett verlief auch dies Mal ohne jede 
Störung. 

lü dem andern Falle war die Person eine Zweitgebä- 
rende, die zwei ,];ihre vorher ausserhalb der Anstalt sehr 
schwer von einem todten Kinde entbunden worden war 
und den Vorschlag, sich bei künftiger Schwangersohaft der 
* kOnstliohen Erregung der Frühgeburt zu unlerweifBn, eben- 
falls nicht befolgt hatte. Sie kam am 2. September Nach- 
mitlags 2 Uhr, nachdem sldi schon früh 5 Uhr die ersten 
Wehen eingestellt hatten. Die Person war seiir kleiner 
Statur, mit hetrfichtlicli sattelförmiger Kreuzeinbiegung, ver- 
krümmten Unterschenkeln und starkem Uangebauch. Die 
Conjugata interna mit dem Finger gemessen, betrug genau 
21- Zoll, der Muttermund war beilttufig einen Zoll im Durch- 
messer erweitert, der vorliegende Kindeskopf hoch und be* 
weglieh im grossen Becken, die Herztöne der Frucht in der 
Unken Seite deutlich hörbar. Am andern Morgen früh 
7 Uhr zeigte sich der Muttermund völlig erweitert und die 
Blase sprang, wobei eine Schlinge der Nabelschnur vorfiel, 
deren Reposition durchaus nicht gelingen wollte. Der Mut* 
termund fiel nach abgeflossenem Fruchtwasser wieder %n* 
sammen und der Kopf blieb trotz kräftiger Wehen beweg* 
lieh Uber dem Beckeneingange, so dass die Nabelschnur 
längere Zeit zu pulsiren fortfuhr. Nach mehreren Stunden 
stellte sich der Kopf endlich fest auf den Eingang, gleich- 
zeitig erloschen aber auch Pulsation der Nabelschnur und 
die Herztöne der Frucht. Ein Versuch, den Kopf mit der 
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Zange zu entwickeln, gelang nach eine halbe Stunde 
Jang kiiiltig forlgesetztea Tractionen. Auch die Schultern 
und Hüften des Kindes mussten hervorgezogen werden. 
Dasselbe war 17 Zoll lang und 6 Pfuad sdiwer, die ICopC- 
liooohen seigied kM« Fraotur. StöraogfSta das Befindaiia 
im WockeniMU der Mutter traieii mobi ein. 

Die Dritte war eiae 25jlilMrige EMgebUrende von antlier 
Statur und guter Ernährung, welche bis in das drille 
Lebensjahr an Rhachitis litt. Man fand auch hier be- 
trächtliche sattelförmige Kinfjiegung der Kreuzgegend und 
liangebaucli, den Muttermund bis zur Grösse eines Zwei 
Uialerstttckes erweitert, den vorliegenden Kindeskopf hoch 
Uber der Sohambeioverbindnog bewegUob, die CoB^ug^ 
gleich 8 Zoll. Am 3. Mai Mittags 12 Uhr fiel nach völliger 
ErweÜeriing des Muttermundes beim Abgange des Fracht* 
Wassers auch liier eine grosse Schlinge der Nabelschnur 
bis vor die ausbern Schamtheile vor. Wiederholte Versuche, 
dieselbe zurückzubringen, misslangen, indem die Nabel- 
fichnur ürnner wieder von Neuem vorfiel, an Anlegung der 
lange wer aber bei dem hohen Ko|ilBtande nicht »u de»» 
ken^ efaensoweing gewährte die Wendung und ExtradipB 
einige Aussicht, das Leben des Kindes unter den hier ob 
waltenden Umstanden zu erhalten. So entschloss man sich, 
ituuachst nur exspeclativ zu verfahren, zumal da die vor- 
gefallene Nabelschnur zu pulsiren fortfuhr. Dieselbe wurde 
in der Scheide zurückgehalten und eine entsprechende, ge- 
gekrümmte Seitenlage angeordnet. Erst Abends 8 ÜJir 
Stellte sich der iündeskopf aai einem kleinen Segment fest 
in den Beokeneingang, so dass er sich mit der Zange hm* 
sen liess; die vorgefallene Nabelschnursehlinge pulsirte nodi 
immer, aber nur sehr schwach. Die Tractiunen mit der 
Zange erforderten grossen Kraftaufwand und selbst Schul- 
tern und Hüfteü des Kindes konnten nur mit Mühe heraus- 
gefördert werden Das Kind war todt, 19 Zoll lang und 
Pfund schwer. Das Befinden der Wöchnerin war voll» 
kommen gut und schon am 9ten Tage konnte dieselbe ge* 
sind entlassen werden. 

Ich will nicht unerwähnt lassen, dass ich mich bei 
dergleichen schweren Zangenoperalionen stets der Nae- 
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gdle'solieii Zaage bediene, die sich mir in jeder Be* 
liebiuig XU oft bewährt hat, als dass ieh Verlangen iragen 

könnte, eine andere zu gebrauchen. Nur, wo der Kiiides- 
kopf bereits am Beckeiniiisc iii^i4 steht, wl ikIc k h tiut^ klui- 
ijtiu Zaüge, iiie Jüi g »die, an. tn den hallen, wo der 
Kopf erst mit einem kleinen Seguieat im Beckeneingange 
feststeht und die Entbindung grossen Kraltaufwand erhr* 
dert, pflege loh um das 8chlos8 der Naegeie*schen 
Zange eine gewöhnliche Wendungf^schlinue von 
festem, einen Zoll l>reitem Gurt /. n Ic^cu, woran 
ich hei den Tractioueü nni der einen Hand un- 
mittelbar unter dem Zaagenschlosse kräftig ab- 
wärts ziehe. Dies gewührt einestbeils den Nutzen, dass 
das Schloss der Zange, welches an der meinigen mit Planis 
inclinatis so gearbeitet ist, dass sich das Instrument ausser- 
ordentlich leicht schliessea lasst, wodurcli aber dio Festig- 
keit der Schliessüiig ein wenig verliert, ganz sicher iesthält, 
anderniheüs bewirkt der in der Schlossgegend direct Mb- 
wärts angebrachte Zug, dass der Kopf Jeichter durch den 
verengten Becloeneingaiig herabrilckt und die Griffe der 
Zange mö^^lichst wenig zusammengedruckt werden, weil 
dertiii Liiil'-n knüu liaiiU uiüfasst. Icis k-nin d<»hnr die- 
ses Verfahren, als durch Erfahiuii^ hiulangUcii 
erprobt, allen Facbgenossen empfehlen. 

Die übrigen Zangenoperationen boten nichts besonders 
Bemerkenswerthes dar. 

Die Perforation war zwei Mal iiidicirt, in dem einen 
Falle wegen uagowuiiiiiicli gi'ossta künjt^kojUL.'^ mii ijcduu- 
tender Festigkeit der Kopfknocben bei nur sehr massig ver* 
engtem BeckeneingangCi in dem andern Falle durch rhachi- 
tisch verengtes Becken, wo die Conjugata 2^ ZoU betrug. 

Erster Fall. Die betreffende Peraon war von kräf- 
tigem Kür[)erbau und langer Statur. Sie erschien am 
30, Mai Vormittags halb 10 Uhr in der Anstalt. Die Unter- 
suchung ergab üäugebauch, den Muttermund zur Grösse 
eines Thalers erweitert, den vorliegenden Kindeskopf a^f 
der Symphyse aufstehend , den Herzschlag der Frucht lin- 
kerseits deutlich hörbar, die Wehen krüftig. Am Becken 
liess Sich eine Abnoimitäl ^war nicht auftiuden, doch deu- 
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tete der hohe Kopfeland in Verbiidang tnit HlliigelMueh 

auf einige Verengung des Eingangs hin. Am folgenden 
Tage früh 1 Uhr war der Muttertnund völlig erweitert, es 
ci'folgte der Blasensprung, aber trotz krMfliger Wehen und 
gehörigen Emporrichtens des Uäogebauchs blieb der Kindes- 
l[)pf Uber dem Beokeneingange. Sehr bald bildete sich 
eine betriehtliche Kopfjgesobwttlst; und von früh 7 Uhr aa 
horte man keinen Herasachlag mehr. De nun aett 2 Stunden 
die Wehen gleichzeitig sehr abgenommen hatten, mehr» 
inaliges Erbrechen eingetreten und ilie Kreissende von der 
langen Geburtsarbeit sehr erscliöpft war, so bestand die 
ludication, die Geburt durch KunsthUlfe zu beenden, was 
itnr durch die Perforation geschdben konnte, weil der noch 
Ober dem Bedteneingange beweglich stehende Kindeafcopf 
Anlegung der Zange nicht gestattete und das Leben der 
Fracht bereits erloschen war. Die Operation wurde mittels 
des Lcvret-Smellie'schen Perforatoriura ohne Schwicngkeit 
ausgeführt, das Gehirn durch Injectionen von huiwaiinem 
Wasser in die geöffnete Schiideihöhle gehörig entleert und 
mit Hülfe der Naegele'schen Zange der Kopf extrahirt. Das 
Kind, ein Knabe, war 22 Per. ZoU lang und Iii Pfund 
schwer, die Kopiknochen zeigten nngewlAinliche Festig- 
keit ^ Am folgenden Tage klagte die W9«imerin über 
Schmerzen in der Gegend der linken Symphysis sacro- 
iliaca, woselbst auch Husserlich eine geringe AriM-liwellung 
bemerkt wurde. Es w urden sofort 12 Stück blutige Schröpf- 
köpfe applioirl und Fomentationen von Aq. Gouiardi gemacht, 
wiflurend innerlich eine Emulsio papaverina & Aq. amygd. 
amar. dilut gereicht wurde. Die Application von Schröpf- 
köpfen wurde am nächstfolgenden Tage wiederholt Bei 
dieser Behandlung verloren sieh Anschwellung und Schmerz 
und am 15tenTage nach der Entf iiulung konnte die Wöch- 
nerin die Anstalt vollkommen gesund verlassen. 

Zweiter Fall. Eine Erstgebärende, die bis zum vier- 
ten Lebensjahre an Rhachttis gelitten halte^ langte am 

Juli in der Anstalt an. Die vorgenommene Bocken- 
messuQg ergab eine innere Conjugata von 24- Zoll. Die 
Geburt hatte bereits 55 Stiuidcn gedauc! t, der Mutlcraiuad 
war völlig erweitert, das Wasser abgegangen, der vor- 
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Uegeade lüadeskopf Staad aoch hoek and beweglioli, der 
Hcrsedihig dar Fitielil Uees sieh nirgends eatdeoktn, ebenso 
waren Bewegungen der Fhiebt seit mehreren Stunden niobt 

mehr wahrgenommen wurtleu, die Kreissende war schon 
sehr erschu[)ft. Die Perforation fand daher ihre vollgültige 
Anzeige und wurde ganz auf dieselbe Weise, wie iru 
vorigen Falle, bewerkstelligt. Dieselbe w» bei dem hoben 
Kopfetande nioht leicht und erforderte eine gaua Stunde 
Zeit Das etttwiekelle Kind wog ohne Gebirn 8 Pfund und 
war 20 Zoll lang. Bis zum 5ten Tage des Wochenbettes 
befand sich die Wöchnerin bis auf eine Anschwellung der 
Schariitli(M!(\ wogegen aromatische Fuaientationen angewen- 
det wuidcü, und ischurie, welche Einlegung des Katheters 
ndthig machte, zionlich wohl. Von dieser Zeit an aber 
gU^l ^die ischurie in unwiilkttfariichen Abgang des Urins Uber 
und die vorgenommene Umtersucbung ergab als Ursacbe 
«tee beiläufig 3 Linien grosse Oeffnung im Blaae a h al se, eine 
Blasenscheidenfistel. Gleichzeitig trieb sieb der Unterleib 
tympanitisch auf, der Wochenfluss wurde jauchig und der 
Fuls zeigte eine Frequenz von 120 Schlügen in der Minute. 
Emulsionen, Sinapiuuen und liijectioaen in den Uterus be- 
^iMrklen keine Besserung; es geseUlen nch Darobfali, sehr 
fcnrjtar beklommener Atbem mit Kosten hintu nnd so er- 
fblgte am I5ten Tage naeh der Entbindung der Tod. Bei 
der Seciion zeigten sich beide Lungen mit der Thoraxwand 
durchtdi^ N tTw ;i( Jisen, in den Lungenspitzen mehrere obso- 
lescirte Tuberkel und frische Miliartuberkel in bedeu- 
tender Menge. Das Herz war klein und schlaff, das Endo- 
ünMlnm^ kirschroth imbibirt. Ebenso war die Uih mit 
ÜSineir^ Tuberkeln durobstet. Das Peritonaenm und der 
Darmkanal waren frei von Entsendung. An der hintern 
Wand der Schambeinverbindong aber befand sich ein Eiter- 
hcerd von der Grösse eines Thalers. Die Harnlil ise er- 
schien III ihren Wänden verdickt, mit niissfurbigem Eiter 
auf ihrer Schieioihauttlächc bedeckt und am Blasenhalse 
aeigte sieb eine rnndlicho OeflTnung mit der Scheide com- 
omnleirend von der Grosse eines Fttnlkiettgro8ehenstttoke& 
Die Bildung der Fistel erst am fttnften Tage dea Wocben- 
bettes weist darauf hin, dass hier der Blasenhals in Folge 
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4ea lange aalialteiMleft, starke» DroekeB während der Go* 

buit in brandige EatzUndung übergegangen war, welche 
uaoh Abstossung des Brandschorfes die Fistel zurückiiess. 

Die Wendung machte sich sechs Mai notbig, jedes 
Mai iadioiri durch Querlage» danmter xwei Mai iiei Zmüf 
lingsgaburtefi. Sie wurde ia aUeo FäUen bei noch etaheu- 
' deA Wüseera vorgenominen, immer nur auf einen Fuss ge> 
wendet und das Austreiben der Frucht der Nutur überlassen. 
Von den gewendeten Kindern kamen 2 lebend, 4 lodt zur 
Welt, hierv<>a warea jedoch 3 schon vor der Geburt abge- 
aierlien und nur i, wo die EnfcwiekelttOg des ÜU>pfe8 bei einer 
CkH^ata von 3 Zoll Schwierigkeiten maobte, starb wüh> 
reihd der Entbindung. Die Wdchnerinnen blieben gesund. 

Das Accouchement forcc wurde ein Mal wegen 
Mrtrorrhagie in Folge von Place nta praevia centralis 
vorgenommen. Der Fall ist folgender: 

Eine, tum 5tea Male schwangere Tageltthnersfran, bei 
welcher die früheren Sohwangersekallten nnd Geburten ge- 
«undheitgeiiiltos verlaufen waren, bekam in der Mitte des 
9ten Monats ihrer fünften Schwangerschaft Erbrechen und 
Blutabgang aus der Gebärmutter, der periodisch bald star- 
ker, bald schwacher erschien. Erst 14 Tage später wurde 
der Beieiand eines Arztes erbeten, welcher sich versnlaael 
imd» die Seheide mit CSiarpie su tamponiren und darauf 
die Kranke in einem Sieohkorbe in die Entbindungsanstalt 
schaffen liess. Am 11. Juli Nachmittags 3 Uhr hier ange- 
langt, musste der Tampon, weil die lilutung fortdauerte, 
4At(erat werden. Man fand jetat den Muttermund von der 
Grosse eines FUnfneugrosohenstUekes erweitert, mit schlaf- 
ten, wulstigen Htfndern, von der vorliegenden Plaeenia gani 
bedeckt, die Kreissende schon sehr anämisch, der Herz- 
schlag der Frucht liess sich nicht entdecken. Unter diesen 
Umstanden schien es am räthiichstea, den Muttermund mit 
<len Fingern zu erweitem, was auch leicht gelang. So- 
gleieh darauf wurde die in Schulterlege gdagerle [Pmebi 
gewendet und an einem Schenkel OEtrahirt Dieselbe war 
todt und frühzeitig, 17 Zoll lang und 5 Pfund schwer. 
Alsbald darauf wurde auch die Nachgeburt weggenommen, 
die m\a\xüg stand. Während das fichaden der WiHshMcia 
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in den ersten Tagw, die durch den YoraasgegaiigiiieB 
filttivcrlHst bedingte Sohwtfohe abgerechndl, sieadtch be* 
friedigcBd war, antwtokelte sich am 4tMi Tage eine Metro» 

Peritonitis, und wie die täglich iu den Nachiiiittagsstunden 
sich wiederholenden starken Schüttelfröste zeigten Metro- 
pUebitis, die mit iMercuriaiien inneriicb und äusserliob (Ein* 
reibungen von Ungiient einer, drachmenweise bis zur Sein 
¥aiMm)t Siaapismen, li^eotioDen in den Uterus u. a* w* 
fergeblich bekämpft wurde und am ISten Tage des Wochen- 
bettes zum Tode führte. — Bei der Leichenöffnung^ fand 
man die linke Lunge durchaus ödematos, die rechte an 
ihrer Spitze verwachsen, mehrere veraltete Tuberkel 
und viele Eiterpuncte zeigend. In der Bauchhöhle viel 
}auobiges Exsudat, die Leber anämisch, Milz mtlrbe, in dem 
Zellgewebe zwisdien Scheide und Mastdarm ein hUhnerei- 
grosser Abscess, einzelne kleine Venen des Uterus Eiter 
Cühreud, die innere Fläche mit plastischem E^^udat bedeckte 

Künstliche Erregung der Frühgeburt durch die 
aufsteigende warme Uterindouche. 

Dieselbe Frau F. aus H., bei welcher im September des 
Jahres 1849 das Accouchement provoquö vorgenommen wor- 
den war (s. unseru Jahresbericht vom Jahre 1849 und Je* 
naische Annalen f. Phya. und Med. fid« L^üfL 3. & aOl.X 
eraehien am 11. August v« J. wieder in der Anstalt, mit 
der Bitte, sie der künstlichen Frllhgdi>urt zu unterwerfen, 
nachdem sie wegen Beckcaenge (Gonjugata 2f Zoll) be- 
reits vier Mal von todten Kindern entbuaden Nsorden war. 
8ie gab an, dass dies Mal den 31. December die Kegeln 
zum letaten Maie dagewesen seien, daher sich annehmen 
lieas, dass sie sieh gegenwärtig in der 3<lsten Schwanger- 
echaftsweche befand« Dies Mal lag der Kopf vor. Am 14. 
August, früh 9 Uhr, wurde die erste Üuu4:hc a|>plicirt und 
hei einer Temperatur des Wassers von + 33^ II. eine \ ler- 
tel stunde lang fortgesetzt. Es zeigten sich dabei nur leb- 
JMiftere Frucbtbewegungen and Au^rudi von Schweisa mit 
vckUerem Pulse» Nachmittags 4 Uhr wurde die Douohe zum 
sweften Male ganz in derselben Weise angeweodet, worauf 
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so kraftige Wehen eintraten, dass uro 7 Uhr Abends der 
Mutlermund scliou völlig erweitert war. Jetit Hessen aber 
die Weben plul/lich nach, die ganze Nacht verging ohne 
weiterea l^ortscfaritt, daher am lolgeaden Morgen früh 7 Uhr 
die wasserreiche Blase gesprengt wurde, wobei sich eine 
bedeutende Menge Fruchtwassers entleerte. Gleichzeittg 
wurde, weil der Kopf auf der Symphyse noeh immer auf- 
stand, eine gekrOromle Seitenlage angeordnet und der Hünge- 
bauch wahronü der Wehen in die Hohe gehalten. Die We 
hen wurden jetzt kräftig und drüngten allmäblig den Kopf 
mit einem kleinen Segmente in den Deckeneingang. Die 
Gebärende verarbeitete jetzt die Wehen nach Kräften und 
so wurde ^12 Uhr Vormittags das Kind duroh die Natur* 
krflfte allein geboren. Dasselbe sdirie^sur Freude seiner 
Mutter laut auf und wurde jubelnd empfangen. Es war 
151 2®*^ Jaög, 5 Pfund schwer, leidlich genährt, der Kopf 
erschien ziemlich stark zugespitzt. Die Nachgeburt folgte 
leicht und der Blutabgang blieb m?isstg. Das Wochenbett 
verlief ohne alle Störung des Befindens. Das Kind 
saugte an der Mutterbrust und gedieh so, dass man für das 
Fortleben desselben gegründete UoflTnung hegen konnte. 
Am Ilten Tage mit ihrem Kinde gesund aus der Anstalt 
entlassen, erfuhren wir zu unserm grössten Leidwesen, dass 
die Mutter kurz nach ihrer Ankunft in der Heimath ein 
Opfer der damals grassirenden Cholera geworden war. 

Während in dem vorstehenden Falle, wie in allen übri- 
gen, wo wir die aufstehende, warme Uterindoucbe zur Er^ 
regung der Frühgeburt angewendet hatten, diese bisher im* 
mer als sieher wirksam sieh uns bewlArt hatte, kam uns 
in diesem Jahre doch ein Fall vor, wo das Verfahren uns 
fast ganz in Stich liess, so dass 5'i l>ouchen vom 19. bis 
28. December nur so viel [gewirkten, dass sich der Mutter- 
mund unter sehr schmerzhaften Wehen erst bis zur Grösse 
eines Fünfueugrosohenstttcks erweiterte. Zu verkennen ist 
freilich nicht, dass in diesem Falle nngewahnhch ungünstige 
Umstinde sieh vereinigten. Die Person war eine BrstgebS- 
rende, und obwohl sie erst 20 Jahr alt sein wollte, zeigte ihre 
Scheide doch auffallende StralThc it und HtgidiUil der Wünde 
uud war dabei sehr eng, ebenso die Yagmalportion derb, 
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sehr hoch und schief stehend, so dass sie sich mit Mühe 
erreichen liess, der Muttermund fest geschlossen, das untere 
Uterinsegment zäh und dickwandig. Die Schwangerschaft 
war bia in die 33ste Woche vorgerückt Die Person war 
nur 4 Fuss 3 Zoll lang, zeigte verkrllmmie üntersdienkel 
und die genau vorgenommene (später durch die Section 
bestätigte) Beckenmessung ergab eine Gonjugata von nur 
knapp 2-^ Zoll. Dui ch die lange Dauer der Geijurt bei sehr 
schmerzhaften Wehen war die Kreissende zuletzt einiger- 
massen aufgeregt worden, der Puls zählte beU ^u fig lOQ 
Schläge, die Temperatur des Körpers, insbesondere aber 
di« der Sdkeide war erhalt, der Utittermund bei Bertthrung 
a(Si|r: Schmerzhaft und heiss, so dass» nachdem derselbe bis 
fürür5sse eines FQnfnetigroschenstQcks erweitert war, wir 
von Fortsetzung der Douchen abstohon zu niiissen t?h'iub- 
ten und erweichende Sitzbäder, so wie zum inneren Ge- 
brauche eine Lmulsio papaverina verordneten. Nach dorn 
OaQ$!nsprunge fiel der Muttermund schlauchartig zusammen^ 
indessen erwachte jetzt wirksamere Wehentbfitigkeit und so 
kam es endlich dahin, dass sich der Kopf mit einem Seg- 
mente fest in den Bingang stellte. Da die Herztdne der 
Frucht jetzt schwacher und seltener wurden, beträchtliche 
Kopfgescbwulst sich gebildet hatte und die Kreis^ende sehr 
erschöpft war, schritten wir sofort zur Anlegung der Nae- 
gele'schen Zange. Es gelang aber erst nach eine halbe 
Stunde lang sehr kriftig fortgesetzten Tractionen den Kopf 
lu entwickeln, wobei das liake Stirnbein und redite Sei« 
tenwandbein eine Fraelur erlitten. Das* Kind, ein Knabe, 
kani daher todt zur Welt; es war 17J Zoll lang und 5} Pfd. 
schwer. Die Placenta musste wegen theilweiser zu fester 
Adhärenz kunstlich losgetrennt werden. Unter den Erschei- 
Awsgen einer Peritonitis und Metritis septica starb die Wöch- 
nerin schon am Ueä Tage nach der Entbindung. In der 
BaucliMile fand sieh eine betrachtitche Menge eitrig-jauofai^ 
gen Bmsudats. Das untere Uterinsegnient zeigte nach links 
eine 1 Zoll im Durchmesser haltende gnngranescirte Stelle; 
Übrigens war die ganze innere Fliiclu' dei- (ii'h.inuutter 
breiartig erweicht und bot den eigenthUmiichen, brandigen 
Geruch dar. ■ '^i^ 
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Anomalieen des Wochenbettes. 

Entzündliche Affectionen des Peritonaeum, 
Uterus und seiner Umgebungen, so wie der Schei- 
denschleimhaut waren auch in diesem Jahre ungewöhn- 
lich häufig, und kamen besonders in den Monaten Februar 
und Miirz, und dann wieder im September, October und 
November vor, wie aus folgender Tabelle erhellt: 
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Die grössere Zahl der in der Anstalt gleichzeitig ver- 
pflegten Wöchnerinnen schien auf das Auftreten puerpera- 
ler Erkrankungen wenig oder gar keinen Kinfluss zu haben, 
was daraus hervorgeht, dass im Monat August von 44 Ent- 
bundenen nur eine einzige an einer leichten entzündlichen 
Affection des Uterus erkrankte, wöhrend im Februar bei 29 
Wöchnerinnen 7 und im November bei nur 27 Entbunde- 
nen 18 puerperale Erkrankungen beobachtet wurden. In 
mehreren Fällen, wo sich Peritonitis im Wochenbett ein- 
stellte, kamen die Personen schon mit Diarrhoe, Leibschmer- 
zen und leichten Fieberbewegungen behaftet, in die Anstalt. 
Endocolpitis mit PuerperalgeschwUren trat vorzugsweise bei 
solchen Wöchnerinnen auf, welche schon vor der Entbin- 
dung an Scheidenkatarrhen gelitten hatten. Von den 79 
an bald schwereren, bald leichteren Puerperalprocessen Er- 
krankten erlagen an Peritonitis 6, an Metrophlebitis 1, wäh- 
rend 72 unter der in früheren Jahresberichten von uns aus- 
führlich beschriebenen Behandlung genasen. 

Ausser dioson eigentlichen puerperalen Erkrankungen 
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kamei) von wichtigeren kiauiclieiten noch folgende zur Be* 
obacbiung: 

Eine beträchtiiche Vereiterung des Psoasmuskels 
noch wälnrand der Sehwangeraohaft. Die betreffeiide Kranke, 
eme SSEjährige Erstgebärende, von kacbeetiaehein Aussehen 
«md sehr herabgekommener Emfllining, wurde als Kreissende 
der Anstalt Qherbracht. Sie klagte Uber fortwährend hef- 
tigen Schmerz in der rechten Lendengegend, schleppte sich 
gel nickt mnhsnm fort und konnte selbst im Liegen den 
rechten Oberschenkel nicht strecken. Dabei war dev Pols 
frequenl und klein, Fruoblbewegungen waren seit S Tagen 
niobt mebr gefüfait worden und auch die Herztane des Fö- 
tus Hessen sich bei der Auscultation nicht wahrnehmen; 
der Muttermund zeigte sich bereits völlig erweitert, das 
Wasser abgegangen und der Kindeskopf in der Beckenlii Ii le. 
Da die Wehen jetzt ßanz aufhörten und die ers(lio[)rLe 
Kreissende Uber den heftigen Schmerz in der rechten Len- 
dengegend fortwährend klagte, wurde die Zange angelegt 
und der Kopf so weit hervofgesogen, dass er mit seiner 
grdsaten Peripherie in der Schamspalte stand. Aber selbst 
jetzt waren die Natnrkrüfte nicht im Stande, den Kopf vol- 
lends zum Durchschneiden zu bringen; die Wehen fehlten 
ganzlich und auch die Bauchpressc war nuU. Nach halb- 
stündigem Warten und vergeblictiem Reiben des Fundus 
Uteri sah man sich daher gendtbigt, die Zange noch ein Mal 
aittulegen und den Kopf vollends lu entwickein. Das Kind, 
19 Zoll lang und 6 Pfund schwer, bot deutlich die Zeichen 
des schon seit mehreren Tagen erfolgten Todes dar. Der 
Blutverlust bei Entfernung der Nachgeburt blieb mässig. 
Schon am folgenden Tage verbreitete sich der Schmerz von 
der rechten Lendengegend mehr Uber den Unterleib , der 
redite Sebenkel konnte auch nicht im Mindesten bewegt 
werden und am sechsten Tage des Wochenbettes erfolgte 
unter Erscheinungen einer massigen Bauchfellentzttndun^ 
der Tod. Bei der Section fand man eine Eiterhdhie, welche 
von der fiten Rippe an rechterseits sich bis zum Becken- 
boden erstreckte und liier den Psoasmuskel und das um- 
gebende Zellgewebe in grossor Ausbreitung völlig zerstört 
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balle. Die Symptome der Peritonitis aeiglea sieb nur in 

der Umgebung des Eilerheerde«. 

Hydrothorax in Folge von Morinis Bfighlii. 
Die Person war als Kreissende und sehr kurz;it})iiiig in die 
Anstalt gesch.iin worden, wo sie sehr schnell ein lebendes, 
schlecht genährtes Kind gebar. Die physikalische Üntorsu- 
obung der Brust nach der Entbindung ergab auf beiden 
Seiten Dämpfung des Percussionstones nnd anomale Hers* 
geräusche. Ihr Befinden im Wochenbett war während der 
ersten Tage, die Kurzathmigkeit abgerechnet, an welche sie 
seit längerer Zeit gleichsam gewöhnt war, befriedigend, als 
am sechsten Tage urplötzlich Krstickungslod eintrat. Die 
LeichenöfTnung zeigte in den Pleurasäcken gegen 2 Pfund 
wässriges Exsudat, beide Lungen ödematös, im Herzbeutel 
ungefähr 10 Unzen gelbliches Serum, das Hers schlaff und 
vergrdssert, die Valvula tricuspidalis knorpelartig verdickt 
und tnsuflicient, ebenso die Valvula mKralis und die Vaivulae 
seniiliiiiares der Aorta vertiiokt; die Leber sein gross und 
feltreich, Darinkanal und Bauchfell gesund, die Nieren atro- 
phisch, ihr üeberzug beträchtlich verdickt, leicht abstreif* 
bar, die Gorticalsub^nz steatomattfs ealartet; innere Geni- 
talien normal. 

Ausser der oben (unter der Perforation) beschriebettei^ 

Tuberculosis acuta kam ein zweiter Pall bei einer 
Wöchnerin vor. Dieselbe wurde als kranke Gebarende 
der Anstalt übergeben; sie zeigte bei ihrer Aufnahuie einen 
frequenten Puls, erhöhte llauttemperatur, klagte über bei* 
tigen Durst, stechenden durch Berührung vermehrten Schmem 
im ünterleibe und heftigen Kopfsidkmers« so dass sofort eine 
Venäsection von 14 Unsen veranstaltet, kalte FomentationeB 
des Kopfes gemacht und innerlich eine Mohnsamenemulsioa 
verordnet wurden. Die Wehenlbatigkeit wurde dai auf kräf- 
tiger und so erfolgte sehr bald die Geburt eines lebenden 
Knaben, im Wochenbett stellte sich Anfangs Endometritis 
in Verbindung mit heftigem Kopfschmerz ein, wich aber, 
obgleich nur sehr aUmällg, dem Geturanebe krälflger Siaa* 
pismen, Injectionen und der Mercnrialia. Die Wtfchiiertii 
war als vollkommene Recouvalescentin anzusehen, hatte 
einen ruhigen Puls, schlaffen Unterleib und normalen Wo- 
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flliaalliisi, Als noh am IBten Tage nacfh der BottMiidug 
pldtelkh eine sehr profuse Diarrbde mit grosser Mattigkeit 
und Fieber einstellten, gegen welche die Ipeeaeaenba mit 

Extract. thebfiicum und Stärkemehlkivstire niclits verroo^* 
ten, so dass zwei Tage s]>ater die Kranke starb. Der Leich- 
nam zeigte grosse Aliiuagerung, die rechte Lunge durdnus 
mit der ianem Thoraxwand verwachsen; auf der Pleura und 
im Pareachym der betreCTeDdeii Lunge viele zerstreute hanf- 
Irahigrosse Tuberkel. Linke Liinge weniger verwachsen, 
aber ebenfalls mit Miliartuberkeln durchsetet; das Hers klein 
und schlaff, das Enducaidiuai beträchtliche Blutimbibition 
zeigend. In der Bauchhöhle weder tliissi^es . noch geron- 
nenes Kxsudat, dagegen auf dem seruscn Ucberzuge fast 
sümmtlicher Unterleibäeingeweide zerstreute MiliartnberkeL 
filSk Leber vergrdssert^ blutarm, die Milz ebenCaiis vergrUs» 
aert, matsch, mit hanfkorngrossen Tnberkeln dorcbsetst 
Niaren gesund, der Uterus gut eontrabirt, an der innem 
Fläche etwas plastisches Exsudat. 

•t Bei einer Wöchnerin, deren Geburt gesiindheitsgemäss 
verlaufen w»'ir, stellte sich am 4ten Tage des Wochenbettes 
plötzlich Eclampsia ein, welche binnen 1| Stunde 3 Pa« 
roxysmen machte« Nach einer Veniseotion von 16 Unzen^ 
der Application von 16 Blutegeln, von Eisumscbiägen und 
Sinapismen und der innem Darreichung des Calomel kebrte 
dennoch erst am folgenden Tage das Bewusstsein zurUck. 
Darauf aber schritt die Recuuvalescenz schnell vorw nts, 
so dass die Wöchnerin am 16tcn Tage nach der Entbindung 
¥Qllkonunea gesund entlassen werden konnte, 

Incarceration einer Uernia cruralis baobaebte^ 
Ulm wir bei einer 40iäbrigen WOdmerin. Da die Taxis auch 
nach Anwendung einer allgemeinen und drtlicben Blntent» 
Ziehung und Kataplasmen nicht gelang, wurde zur Opera- 
tion geschi itten, w idirend welcher die Ki .nike chlorofornurt 
wurde. Dabei zeigte sich Verwachsuug mit dem Netz, wel- 
ches innerhalb des Bauchsackes mit einer haselnussgrossen 
Cyste besetst war. Nach der Operation traten Symptome 
von Peritonitis ein, die sich aber glücklich beseitigen Hess. 
Am Bisten Tage verliess die Person geheilt die Anstalt. 

Eine 36 Jahr alte Wöchnerin, die zum zweiten Male 

HonaUarhr. f. tickuiuk. \biX Bd. II, im. 2. |Q 
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geboren hatte, litt bis zum 7ten Tage an sehr profusem 
blutigen WochenOuss. Bei näherer Untersuchung fand man 
den Uterus noch gross und an seiner vordern Ftöcbe sehr 
deiailieh ein haselnussgrossas Fibroid. Bei fbrtgeselsler 
Hriiiger horitotttaler Lage wurde der Woclienflim aUmäHg 
mwel. 

Anomalieen der Neugebornen. 

Von M i s s b i 1 d u Q g e n beobachteten wir in diesem Jubre 
eine nngewöhaiicb grosse Anzahl, nämlich; 2 Prolapsus ve* 
eieae orlnariae eum inversione, eine Hasentcharte, einen 
llberaiihligen Dtamea der rechten Hand und zwei Mal Vn» 
rue beider Fttsee. ^ Ein Gephalaematoma wurde durch 
Incision in 3 Tagen geheilt Die Augen entz Und ung trat 
roehrmiils wirklich epidemisch auf und fiel dann gewöhn- 
lich in solche Zeitrnumo, wo gleichzeitig puerperale Krkran- 
kuDgen der Wöchnerinnen, insbesondere Endocolpitis und 
Uioera puerp. grassirien. Die Behandlung war die in einem 
nnaerer frttberen Jahresberichte (vom Jahre 1846} beschrie- 
bene; durch dieselbe wurde in 4i Füllen vollkommene Hel- 
lung bewirkt, so dass nur zwei Mal leichte Homhautflecke 
zurückblieben. Icterus, Pemphigus, Aphthen und 
EntzUndiing der Brustchen gehörten zu den leichteren 
Erkrankungen, welche mit Genesung endigten. 

Dagegen starben Kinder 22, nämlich: 1 an Pneu^M^ 
nie, 2 an Peritonitis^ I an Bnleritis, 4 an Phlebitis umbili^ 
eaUa und Fyaemia, 4 en Apoplena eerebri, 1 an Ateiecta- 
sis pulmonum, i an Gaatromalacia, 8 an InduratiD leine 

cellulosae, 8 an Atrophia. 

Unterrichtet wurden ui der GeburtshUUe 39 Studi- 
rende und 53 Lehrt4»cht«r. 
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XI. 

Notizen aus der Journai-Lileratur« 



SMeilon: Faii von Qeburtsbiaderniss durch BeckeogeBcfawulsi 

' Frau P. batle schon 5 Kinder geboreD^ ein jede« Jedoch iknilier 
schwerer als das vorbergeheiidp, bei den 4 letoten war Eutistbftlfe 

iiüthig, bei dem letzten die Extraction. Eine Beckengegchwulst 
war fortwährend gewachsen und hatte dm Raum immer mehr 
engt. Bei der Untersuchung während der jetaigcn Gten Gtburt 
konnte raan kaum die Finger cinbrrnfjen, eine enorme Geschwulst 
füllte den grössten Theil des BcckruK, nur hinter den Scham Ihm - 
nen und in der rechten Seite war etwas Haum. Weder der Mut- 
termund, noch der vorUegende Kii^destheil war zu eTciLhen. Die 
äussere Untersfjchung zeigte (iie (Ti'l>ärnuitter schii't gcüteUt, den 
Grund nach links, den Hills n^'fieu das rechte Darmbein, wo auch 
der Kindt skopf zu flihlen war. J>er Fötalherzschlag war 1 Zoll 
unterhalb des Nabels zu hören. S. dachte zunächst an den Kai- 
serschnitt, berief aber einen Rath von Collegen und diese beschlos- 
sen in der Mehrheit, da der Kopf durch Icräftige Wehen tiefer ge- 
trieben luid mit Mühe abzureichen war, die Zerstückelung des Ein» 
des. Der Schätlel wurde angeliohrt, das Gehirn mit einem Haken 
^serdrUckt. Zwei Stunden darauf leigte sich der iinke Arm vorge- 
treten, er wurde mit dem Haken ausgelöst/ femer das Schulter, 
blatt, die Eingeweide, Rippen, dte Wirbelsäule sersttlckelt und eut- 
fenit Nach mehreren fruchtlosen BemQhungen konnte man das 
Becken anhaken, grosse Anstrengung machte die Entwickelung 
desselben und der Beine; dann kam der rechte Arm an die Betbe, 
wobei sich der Nabekirang um den Baken wickelte und beim An- 
suge die Placenta herunter brachte, ohne dass dadorob Bftutflosa 
bewirkt wurde; endOch folgte der Schädel nach unsäglicher MOhe. 
Bis gegen Ende der Operation bestanden kräftige und wirksame 
Wehen, plOtSlicb zeigte sich Erbrechen, ein schwacher, rapider Puls . 
Reizmittel nützten nichts, 10 Minuten nach Exfraction des Kopfes 
starb die Frau. — Die Secfion ergab: der Uterus v^ar nach rechts 
geschoben, <ier Grund überragte etwas den Nabel, dir ganze Ute- 
rus Intaiid sich in der Bauchhöhle, war fest und diik, der Hais 
dann und plattgedrückt., das Bauch Teil injizirt, al)er naiit enfziui- 
det. Hob man den Uterus auf, so fand mau etwas Blut und Hiru- 
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oMne, es bettood ein 5 ZoJl lAnger perforireader Riw m der btn- 
leven Geb&rmuiterwaiidy der bis mm Halse und in die Scheide 
«eh eratreckle, das Bauchfell war in groteer Airadefanung sfrris* 
•en» im Unteileibe eine sleioliche Menge geronnenen Blutes. Die 
Gfscbwulst flUtte den grOttten Tbeil des Beckens, nur mhts fand 
sieb ein kleiner Raum, der durch die Entbiadtingsversiiche hedeu- 
teud erweitert worden war; sie war birnförmip, erstreckte sich von 
der Spitze des Stoisßbeiiirs bis zum oberen Hccki-nrandr, v.a,r iaU 
III ibn i g.uizeii Ausdehi.uii^f frst n)it ili ni Kr.ochen vt rhuiiden, 
einige Sacraliicrven durchsetzten sie und verloren sich in ihre MasKe. 
Ein Theil der vorderen Flüche (ies Kn u/ iu in» s war zerslörf, die 
Geschwulst reichte in den Kren/.kanai hin^M'n, hatte iJen Mastdarm 
gaiiz nach rechts verschoben Die Struktur war fest und filyrös, 
nur eiiie klt^iue Cyste lag am Gruuüe, eine andere an der Spitse 
der GeschwuJf?t. 

(Edinburgh medical and surgical journ. 1653, in Arcbives 

gener. de med. Juin 1653, p. 76t.) 



VaHhuecel: L\'l)er die Euil)ryiiton)ie nrui ihre praclische Wichti^»- 
keit nebst 3 FäUeu, in weichen der Forceps -scie angewendet 
wurde. 

Der berObmte Verf. bat der Redaction der Presse mM. beige 
den folgeudeu bemerkenswerthen Brief Qber die Embryotomie ein- 
gesandt und 3 Beobachtungen daran geknOpfl. Der Brief lautet: 
Herr Redacteur! Ich beehre mich Ibuen 3 neue Pftlle aus meiner 
Geblr-Anstalt la BrQssel su Obersenden, bei denen ich den For- 
cepe-scie anwendete. Die Statistik rouss die Frage Qber die Em- 
bryotomie und den Kaisersdinitt entscheiden, vorausgesetzt, dass 
man gleichseitig auf die bo^leitenderi Umstiinde RQcksicht nimmt, 
welche den Erfolg modifiziren können, wie auf den Unterschied 
des Ortes, wo die Greburt vor sich gebt, auf die Dauer und An- 
etrengnng der Oeburtsthäti^-'keit , welche der Entbindun«? voraus- 
gingen, auf die verschiedenen ht-rcilR geschehenen Oji- ratiom n. auf 
die eisrenthOrTilichcn Zustünde df^r Thdrärenden , die docli ali. Hir 
den Ausf^an^r f'lijcreich sind. Der •.dinstipe KinfluFS eim r rt inen 
gesunden l>nft auf Operirte und Kranke im Allgenieiuen ist be- 
kaiuit Der Kais» rsdmitt en<if t ?^t lt. nt r un^lOcklich auf dem Lande 
als in den grossen Städten und in Hospitälern. Wenn die zweck- 
mlssig ausgefllbrte Embryotomie gewöhnlich in der Maternite schon 
einen gkkkiicheu Ausgang gewährt, um wie viel mehr müsste sie 
es auf dem Lancle? Ein Vergleich zwischen beiden Operationen 
is4 deshalb nur statthaft, wenn sie in entsprechenden Orten aus- 
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geftihrt wurden. Einn lauge und schwere Geburt macht 6m Ute- 
rus uu(i das Bauctilell zur Entzündung geneigt. Um dicspr dru- 
heiideji Gefahr vorzubeugen , rathen die Vertheidiger des Kaiser- 
schnittes bereits schon so frCih zit operiren, als es (iie Eröflbung 
des Muttermundes gestattet, leb Nin derselhpti Ausicht, frage aber, 
weshalb man es uicht ebenso machen soll, wenn es sich um die 
Effibryotomie bandelt? Nicht ohne Noth entscheidet man sieb tu 
dem eioeo oder dem anderen Verfahren und das Ziel einer jeden 
Operalion ist tuf einen möglichst günstigen Erfolg gcricbtet Wm 
soll man also bei einer Ifrau mit verbildetem Becken, welobe «kb 
dem Kaiserschnitt nicht unterwerfen will, durch langes Ab. 
warten fUr Vortheile erlangen, sobald der Muttermund voUstäudig 
erweitert iet? Etwa deu Tod des Fotuel . . . wabrticb, kb kaiui 
den Unteiicbied weder für den FOtua eigrOnden, ob er durch die 
Anatrengungen des Uterua oder durch Inatnimenta in Grande 
geht, nodb fUr die Gebirendei welche, um der eignen Qefabr au 
entgehen y aich gegen die Rettung ihrta Kindea atrtubt oder daa 
Opfern desaelben verlangt In beiden Fällen berracbt die Eigen- 
llebe, der Mangel an Aufopferungsfühigkeit Wartet nun der Aial, 
trota dea beatimmten Willeua der Gebimden, mit der VerkMne- 
rung dea Ftftna bia nach erfblgtem Absterben deaadben, so bringt 
er offenbar das Lel>en der Pmu in Qefahr, ohne das des Rindes 
SU schOtsen. Kr verabsäuuit die Pflichten seines Berufes, welcher 
ihn möglichst niitzlulj zu sein heisst; er übt Verrat h an der Men* 
scheupflicbt, welche b» fiehlt, von zu t i bedrohten Leben wenigstens 
das eine zu retten, soljald es iiir beide nicht mögbili ist Die 
christliche Religion, welche die S( il)Kt<)[)r(Tun^ lehrt, wird die Mnt- 
ter verdammen, die es nicht vermag', hu b Inr ibr Kind ym (»jifern; 
wie ßüil sie al»er das Ber^phenen des Arztt s l)diigen, der sicii nicht 
den Pflichten seines Berutes weiht, um einem zweifachen Unglück 
vorzubeugen? Tliut dies auch die römische Kirche, so treten der 
gtRundc Verstand und die öffentliche Meinung dagegen auf und 
ich will lieber dieser als jener folgen, aeibat auf Gefahr des kinii* 
lieben Bannfluches. Muaa man zur Embryotomie schreiten, um 
die Frau au entbinden , so wird jeder andere Entbinduagsverauoh 
unnQta, aeibat scb&dlicb, aber zuweilen doch noch iioihweiidig, um 
aich erat von der dringenden Nothweodigkeit diaeer Operatioo su 
Ikberaeugen. Daa Miaaveriiiltniaa awlaohen der Riumlichkeil und 
dem Inhalte ki nicht immer hinreichend Uar, uro von vom bereiu 
die UnmOgliobkeit einer anderen Entbindungaart featauateUen. 
Ohne Zweifel bringt aber ein krifkig^r und dauernder Druck auf 
die weichen Theile dea Beckens, mag er durch die Natur oder die 
Kunst eiaetigt sein, eine Geflüir, daher die Anaeige ihn su mtai- 
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gen uQd möglichst alizukürzeu , die Verpflicbtinig, dara.uf im dtr 
ßUtistischeu Darstellung Rücksiebt zu nehmen. Endlich tpielen 
die eigentbUmlicbeo Zustande der Frau, sowohl die geistigen ali 
die körperlichen, eine grosse Rolle bei der Entwickdung der Wo- 
chenbetfßkrankheiteH; eine reizbare Frau exaltirt durch Furcht ihr 
Nervensystem, verfällt dem Fieber leichter als eine andere, und ist 
nicht einer solchen Frau in Vergleich stelle», deren Stumpfheil 
sie vor ähnlichen Aufregungen Rchützt. Andere Frauen tragMi 
bereits während der SchwangerschaTli die Entzündung iu irgttUl 
einem Orgaue des Unterleibes mit sieb, dieselbe bleibt aber in die- 
ser Zeit der schaffenden Thatigkeit der Qebftrnmtter versteckt und 
auf derselben Stufe. Nacb der Qeburt erwaobt die Krankheit, alt 
Mbreitet nm so tcboeUer vorwärts, je länger sie zurUckgdiftlttti 
wurde. So werdeo aiwcbeinend gesunde Frauen, die eine glttek« 
liehe Scbwaageisohift und eine leichte Geburt verlelptea^ ^eldi 
nach ihfer Eutbiodoog von Peritonitis, Oopboritif, Meliilia ergriff.. 
te» ohue das« mao das plOteücbe Auftreleo der Kraukbeitea er« 
kttiea kann, findigen tie tddtlich, eo «eiat die Sectios m wetten 
einen knnkballen Zustand nach, der nlciit mit der 0aner der 
Srwddieit in Verbindung au bringen iat. Wenn diee ecbon M 
Frauen von guter Couiüfutiou vorkommt, eo begreift man die 
Möglidikeit bei rbaehitaicfaen Krauken um eo mehr. Man muae 
demuach nicbl bloa den reinen Erfolg einer Operation In fietiiobft 
sieben, sondern auch die biqgleitendeni sie modifistrenden UroatHude. 
lu Erwägung solcher Verbiltniese wird die Embryotomie stets weit 
dem Kaiserschnitt« vorzuziehen sein, besonders in Bezug auf die 
Erhaltung der Frau, welche doch immer der wesentlichste Punkt 
der Frage sein wird. In Folge tler Beckenverbilduug ist das Le- 
ben des Fütus dem Willen der Mutter untergeordnet, welche ihn 
nur unter den Gefcihren des Kaiserschnittes lebend gebären kann. 
Ült pewissenhaiie Arzt, dem das üedenkliche des Kaiserschnfttet 
bekannt ist, darf sich nicht erlauben, die zweifelhaften Folgen der 
Frau zu verheimlichen, die er noch in einer för sie vort he ilb äde- 
ren Weise entbinden kann. Hat er ihr die Hülfsmittel der Kunst 
aueeinander gesetzt, so bestehe er noch aul die Pflichten einer 
Mutter gegen ihr Kind, Itibre sie uütbigenfalls auf ihren religiOeen 
Glauben liini eucbe al)er niemals eine Zustinunung durch List oder 
Dfobungen au erlangen. Der freie Wille der mit den Verbältnii« 
aen vertraut gemachten Frau muss die Ricbtecbnur Itlr dai Be> 
nefamad des Arstes abgeben, denn sie hat ihn verfangt, damit er 
weh den QmndslUsen seiner Kunst sie am Leben erhalte, nicht 
aber sie naeb seinen religillsen und moralischen Ansicbteu behandte. 
Er Iii gegen jeden Vorwurf sieber gestellt^ wenn er den ktersifeii 
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der Nkiisdiljuhkeit gehiililigt hat, uteht so finei wild «f dttteben, 
wenn er durch absichtliche Voriiachlässigung den Tod ciii«r Frau 
verursacht bat, die er haue retten kiiunen. Da hat er getOdtef, 
nichts wird ihn vor dem Hichterstulile der Vernunlt f reisprechei), 
»iiid da frt\bcr oder später diese Macht zur Herrschaft ultvr die 
MfnschiMi gelaugen wird, so glaube ich io meinem Wirkungskreise 
uiitzlich zu handehi, wrjiu ich QruiHlKlifzr und Beobachtungen 
verüiTentliche, welche der Vernunft vieilejuht <lazu verhelfen wer- 
den, einsf nnnmschrlinkt in der geburtshüU lieben Praxi?« zu herr- 
schen. Dieses njir gesteckte Ziel drangt mich auch, Herr Hedsc- 
tenr, Sie zu l)itten, meinen Wortea eiue Stelle in Ihrer Zeitecbrilt 
eiosuräumen. u. s. w. 

Es folgen nun die 3 Beobachtungen: 1) FAm scbwäcbticbe 
Erstge schwängerte mit rhachitisch verkrQmmten Beinen, einem 
Biickel und ansymmetrischem Becken, dessen ConJugAte 2 Zoll 6 Li* 
nieo, bekam am rechtaeiti^en Termine schwache, tmregelmiaai§e^ 
nervOae Weben, die zwei Tage lang subielten und wenig fbrder* 
ten. Mehrere Bader, £in«pritatingen, kttnalliohe Dehnung des Mot- 
tennundsrandes, Adeilass blieben ohne besonderen Erfo^ Ein- 
retbungm der Beliadonnasalbe bewirkten Erweiterung der Pupille 
und Delirien. Das Kind war klein nn<f lag mit dem Kopfe in Aler 
Scbadelatellung vor. Am 3ten Tage die Zange, die apHlcr Dodi 
mala augelegt wurde, ohne alle Wirkung. Am 4ten Tage muaale 
man die Leidende erlösen und achritt aur ZerstOsk^ng des noch 
lebenden FQlua. Die Operation mit dem Forcepa^acie ging leiGhl, 
mit einer Knocbenaange mtissfe das binCeie Scfaldetotttofc faenror« 
gezogen werden. Der Kopf war schräg vom Scheitel gegen den 
Unterkiefer durchsägt. Nach wenigen Tagen hatte sieb die U och- 
nerin vollständig erholt. — 2) Eine 27jrihrige Zweitgebärende war 
(las erste Mal nach hiuger Grhiirt nut tier Zarjßfe von einem tod- 
ten Kinde enthuiultji. Die Tibien etwas verkrümmt, der Finger 
erreichte kann» den Vorlierp. Anfangs schwache, btlieoe Weben, 
später starke uini re^rdmassige. Am 2fen Tage heftiger BlutflusR, 
Abnahiiii der Wehen, man sprengt die Frnchthlas«', macht kalt»? 
Umschläge, ohne den Blii(lli;ss ?a\ stillen. Da der Muttermund 
ganz erweitert ist, Anlegmig tlcr Zange an den in 5ter Stellung 
vorliegenden Schädel; ohne Erfolg. Fötalherzschtag nicht mehr zu 
höreu, der Forceps^scie beendigt die Geburt. Die Wöchnerin am 
folgenden Tage sehr uurubig, fleberhafl, Leib schmerzhaft, Erbie« 
eben grttner Massen; Breiumschläge, IG Blutegel, Einreibungen 
niit graner Saihe in die Schenkel. Am Abend ood dem folgenden 
Tagt) wieder Blutegel, der Zustand venchÜmmert siob fbfiwib» 
read, am 4teu Tage der Tod. Section: Pedtonilis, Zeneiaaung 
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ifer vorclerrii rechten Gchiinmitterseite ohne "Dnrclibnioh in die 
Baiichftöhle; die Conjiigata betrug ^ Zoll 6f I>inrrn, der quere Durch- 
messer Zofl 6 liiiiien. — 3) Eine lüjährige Erstgebärende hat 
die tieideu ersten Tage schwache Wehen, unter denen sich aber 
der Muttermund ganz erweitert; plötzlich ein edamptiscber Anfall, 
der einem Ader)aK55 weiobt| das Sensorium bleibt aber getrObt. 
Der Sobeitel drängt Rieb vor, bleibt aber hocb, die Zange lejgtei 
nkbts; da das Kind abgestorben, nimmt man den Fbreeps-scie, 
der die Geburt leicht zu Ende briugt, die Knocbeniange bolt die 
KnocbeiiitOdce. N*ch der Geburt eto neuer edamptiscber AnfUi; 
UlsoQg der verwachsenen Piaoentai kalte Umschläge auf die Stirn, 
warme Einsprlrsungeu in die Scheide. Am folgenden Tage bedeu- 
tende Bessenmg, am Tten Genesung. 

(Presse medic. beige, Juin 1853.) ' 



ilefBMit: SerOse Inflitratioa in der G^Uulosa lubmucosa bei an 

Metrolymphangitis Gestorbenen. 

Prof. A. Relzius fand bei der Obhictiou von zwei im allac- 
meinen Entbintfungsljauü«' zu Stowkholin an MetrolynipbanL'itis pe- 
storbenen Frauen, bei welchen sich frühzeitig Darmparalyse eiuge- 
fimden gehabt hatte, eine seröse Infiltration in der Celluloea sub- 
miicosa des Magens nn(i der Gedärme, besonders der DDnndHrme. 
Die Schleimhaut war bedeutend verdickt und zeigte in einem Falle 
erweftrrte utid fitark mit Blut OberO^Ute CiefaNse; die Plicae ven- 
triculi waren gross und nmd, die Valv. conniventes Kerkringri 
rund, aufgetrieben, waKserhell, dicht beisammen liegend, das iJarm- 
gewebe anämisch. Diese von ihm gefundene Infiltration unter der 
Darraacbicimbaut glaubt er, sei bisher oll Uberseben, wenigstens 
nicht von den patho)o?i^cb anatomischen Schriflstellern erwähnt 
wordeUi und glaubte Itl, Relzms, dass dieselbe in einem genauen 
Zusammeuhange mit der Darmparalyse stehe« Keine Kranke, bei 
welcher diese sieb einfand, konnte gerettet werden, dagegen wer- 
den Verscbiedene, bei welchen er, sobald sieb £ropftndlicbkeit und 
Scbmen in den Seitentbeiien des Uterus einstellten, sofort grosse 
oll wiederholte Dosen Chinin verbunden mit Opium gab, berge- 
stelll» 

(H$gUa Bd. 13). 



StuUßiMon: Mutterpoiyp mit vollständiger Inversion des Uterus und 
der Vagina. 

Eine 61jäbrige Frau, die 'Ii Jabrc laug emcu Muttcrvorfall 
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gehal't lifitte, k-nn mit einer Geschwulst, die aus tJen GciiUnUen 
bervorhiiig und zwisclien den Lenden lag, iii'fl Serapfiiueulaxareth 
zu Stockholm. Die Frau hafte häufig bedeutende Blutuugi^^u ge- 
habt, war au&misch und kacbektiscb, und war die Gescbwulst, 
welche aus deu iiuer ganseu L&oge nach iuvertirteD Uten» und 
Vagina, sowie aii» einem besonderen Klumpen bestand« Eum 
Bcfaon brandig geworden und verbreitete einen scbeuadklien G«> 
stank. Herr $. hielt daftbr, dass di« Inverafam durch eineo Polypen 
verursacht worden sei, welcher, wie er vennuihete, sineB Tbdl der 
vorliegenden Geschwulst ausmachte, und entschloss sich tut Open- 
tton, als dem einaigen Mittel, die Blutung au verhindern, die Leiden 
der Kranken und den Qostank au verringern. Die Grense swübhen 
dem Uterus und dem Polypen war jedoch ecbwer aufsufinden. 
Eine Incisiou an der Vorderseite des unteren Theiles der Geschwulst 
ergab mehrere I^oculamente. Bei der Untersuchung derselbeD fand 
er, dass dii Rt lben nacli ol^eu zu von einer ziemlieh festen und 
gleichmäsfiigen Wand begrenzt wurden, gegen welche sie sich un- 
gefähr auf gleicher Höhe schloKseiy. lS. vermuthete, dass hier der 
Gruud des invertirteo Uterus und also die Grenze zwischen diesem 
und der Geschwulst sei. Diese war etwas grosser als ein Straus- 
senel, hatte aber ungeiUbr die Form desselben. An der liemcfUia 
Stelle wurden vim* detachirte Ligaturen angelegt, und unleriiaib 
derselben wurde die Geschwulst abgeschnittin. Gegvo Abend ent- 
stand eine leichte Blutung, die bald gestillt wurde; die Kranke 
starb aber sdion am foigeniden Tage. Bei der Obduotion ergab es 
sidi, dass der Polyp gerade am Fundus uteri abgeschnitten wer* 
den war. 

iHifgiea Bd. 13). 



Levin: Fall einer Eierstocks-Cyste. 

Die Kranke war ein frCiher gcKund gewesenes Frauenzimmer, 
welches zu Ende des Jahres 1847 anfing Uber einen dumpTeu 
fichmers in der Reg. puhis zu klagen, wozu sich bisweilen Stran- 
gurie, besonders ^nr Zeit der Menstruation gesellte, die fibrigena 
ngelml&ssig war. Bei der Untersuchung fand man tief herab iu 
der fechten Seite des Beckens eine etwas schmenhsfle Geschwulst, 
4ie sich bei der Exploration durch die Vagina als eine Auftreibung 
4)es rechten Ovarium von der Grttase einer kleinen geballten Fluiat 
ergab. Alle übrigen Organe und Functionen waren norrosL — 
Durch Anwendung Ortlicher Blutentaiehungen , Zugmittel und den 
QuecksIlbeijodQrs verloren sich die Schmerzen, allein die Geschwulst 
vcrgrüsserte eidi immer mehr, dehnte eich nach oben zu immer 
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mehr aus, lo da« sie sich im Sq^lember 1648 bereitf awei Quer- 
flnger breit Ober den Nabel eiBlieckte, den ganseii Baucbiack nech 
unten anflttite und sieb in detneelben hiu und ber bewegen Hess. 
Die Kranke ^ar Übrigens wohl und nicht abgemagert. Im Mai 
184D fiel die Rranke und gtieee sich dabei heOfg gegen die Magcii- 
gegend. Hiernach tjifslaiid ein gelinder Frostanfall und ein einige 
Wochen anhaltendes Fieber, währenci welcher Zeit die Geschwulst 
um die HS!fte kl* inpr, die aussi ren Baucbdecken aber ßchmcr«- 
hafl uunien. Es iaml Ricli, dass Bich eine bedenteritle Menf?e 
FIllKsickeit in den Banthrellsack ergossen hatte, wrlciie aber iia( h 
dreiwüciiPntliLher antiphlogistischer Behandlung resorbirt ^vllrlle, 
worauf die Kit rstocksgeschwulst in ihn r verkleinerten Form \rr- 
bb'eb, aber fester als znvor sich anttihite. Im Jaiire l^5Ü wurde 
diesellte aber wieder grösser, so dass sie zu Ende Mai*s bis 
zur Magengrube reichte, sich hart und knotig anfühlte und das 
Qeben durch ihre Schwere beBcbwerlicb machte. Jetzt fingen die 
bis dahin gut gewesenen Rräfle an, abzunehmen, die Kranke ma- 
gerte ab| es steiite sich hektisches Fieber ein und kam Ansamm- 
king von Flüssigkeit in der fiaucbhühle hinzu. Dieierfaalb waid 
iirvi Mal der Baucbetiob geroacbt nnd eine belle aertee FIQeeigkeit 
entleeft. Bei dieser Gelegenheit fbbrte der Verf. in die Drei beweg» 
liehe Qeeehwulet eine Sonde earploratioe ein, entleerte aber keine 
FMaaiglceit, Die Kranke wurde Immer echiHkber, brach biufig 
einen mit Blntitreifen gemischten Bchleim aus» nnd sie starb im 
Februar 1851. — Bei der Seetion fimd man den Uterus und daa 
Unke Ovairium gesund ; das rcdite Ovarium bildete eine fast sphlp> 
riscfae CSticbwulst, die fast 12 Zoll im Durchmesser bieit, und aus 
einer Menge kleiner Cysten bestand, welche tbeils ein pomadeäbn- 
liebes Fett mit licllfarbigen Haaren in rcicblicber Menge vermischt, 
theils aber einen ziemlich gefAssreichen Fungub mcduUaris enthiel- 
ten, der in einig* n Cystt n bireilR ;iiif£?elöBt war. Die Cysten selbst 
lagen in einer Art von Facbwnk i uik'i bettt t , wiltiics theils von 
einem fibrösen Gewebe, tlieiie» von hinein Knochenskelett gebildet 
wurde, wclcbi-N jvilocb nicht zusaiumenbing , sondern aus logen 
Kiioc hcnsi bnppi i) host.uid, von welchen die prr>s8te und unregcl- 
mäsfiig gebildete vi«'r (irm Aiischcine nach ansgebildrfr Ziihne ent- 
hielt. Die lieber war auch vom Fungus meduliaris ergriffen, alle 
andeien Orgaue waren gesund. 
{H90i9a Bd. 13). 
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L#ebrbuch der Geburtsbülfe von Dr. Herrmann trani .\aegele^ 
ausserordentlichem Professor der Medicin an der Universität 
Heidelberg. Zweiter TbeiL Zweite Abtbeiluug. Erster Abschnitt. 
Mainz, Verlag von Victor v. Zabern, 1849. 8. (Seite 209— 368, 
§. Zweiter Abscboitt. Ebeodaseibst 1863 <&369— 676. 

§. 668 —834). Von §. 692 an fortgesetzt von Dr. Wo ldemmr 
Ludmig Grenser^ Direktor des Entbindungsinstttuts und Pro* 
fessor der GeburtsbQIfe an der EönigL Säcbs. chirur.omedicim- 
flcben Aeademie zn Dresden u. s. w. (Vergl. Neue Zettscbrilt 
ftkr Geburtskunde Band XX. Heft I. Seite 143 ff!) 

Naegele hat Inider! die Beendigunc: seinps mit so vieler Liebe 
und so grossem i^ leisse bcarbeitt tcn LLlii bnrhs nicht erlebt. Viel- 
ÜMbe Erkranlcungen des Verfassers und unglückliche Zeitumstäutle 
Uelsen die Arbeit nur langsam vorwärts schreiten, bis endUcb 
dessen Tod dieselbe gänzlich unterbradi. Die Vollendung des 
Werkes musste Freundes Hand Überlassen werden, und sie hsX 
diese in einer den Ideen der beiden NtugtU (Vater und 8oba) ent» 
spreebenden Weise durcb Grenser erhalten. Dieser ist der NXge* 
le'schen Systematik streng gefolgt und hat die Grensen der Ge> 
bortsbfilfe so mnegehalteD, wie sie NaegHB §. 6. des I. Tbells fe«t» 
gestern bat. Diess verdient um so mehr Anerkennung, als man 
in der neuem Zeit viele Dinge in die Lehrbücher der Geburtsbülfe 
gezogen hat, die in pinvL andere Gebiete der Wissenschaft, z, B. 
in die Anatomie, Physiologie (Embryologie und Entwickcliuigs.^ 
schiebte), specielie Pathologie uud Therapie (Qyuäkoiogie und Pä- 
diatrik) gehören. 

Nachdem in der emieii AbiHeUniii: des ensteis 
Thcilts die fehlerbafteu Geburten und die Hülfe da- 
bei im Allgemeinen htfrachtet worden sind (vergl. Neue Zeit- 
schrift f. Geburtsk. Bd. XX. Seite 149 AT.) handelt die awelie 
AMlseilissiy von den fehlerhaften Geburten und der 
HQlfe dabei im Besonderu. " 

Die sweite Abtbeiluug serföUt in swei Abschnitte. Der erste 
Abschnitt bespricht die Dystokien wegen Erschwerung 
des Gebnrtsghergaugs ( Mogostociae) in fttnf Kapitehi 
(548 ^ 667). Das erste KM)itel handelt von der Ersch wem Uiz; 
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der Gehurt dtirch fehlerhafte Beschaffenheit der aus- 
treibenden Kräfte (Mogostoci;i dynamica). ZuprKt wird 
hier die fehlerhafte Beschaffenheit der Wrljen, und zwar die W( hnv 
scbwüche und di<j krainpfliafre Zusaininenziehung ties Uterus un(i 
dann die unzulänglitlx* Wirksamkeit der die Wehen untersfützen- 
den Krif'e n;i[ier /gewürdigt. — Das zweite Kapit«! handrlt von 
der Erselj wcrung der Gehnrt (Jnrcli fehlerhafte Bescliaf- 
fenbeit des Beckens (Mogostocia pelvica). Dieses Kapitel 
ist mit grösser Umsicht unter Berücke irhtignng der bisherigen 
Arbeiten mit l)esoodeTer Benutzung der Leistungen S/ein's uud 
fiaegMSf des Vaters, ausgearbeitet. Zuerst spricht der Verf^cer 
Ober Begriff, Häufigkeit, Ursachen und Einthcilung der feblerhalten 
Becken, lu einer Anmerkung macht er, vie sihon früher Referent, 
darauf anfmerksam , dass es nicht in der Erfahntng hegrdndel * 
sei, dass yngewOhnliche IndinationsverhSUnisse des Beckens einen 
nacbtheiligen Einfluss auf den Hergang der Geburt htttten , wenn 
die übrigen (!en Geburtsmecbanismus bedingenden Verhältnisse 
normal heschaöen seien. Nur wenn ungewOhnlicli starke luch'na- 
tiüu liitt Beckenenge zusammentriffY, kann dadurch (he Schwierig- 
keit der Hiiift h'istung bpträefitlirh vermehrt werden. 

Der Verfasser hrtr;ich!et inui zuerst das gleich massig zu 
rnf?e Becken. Gleich) seinem Vater nimmt er zwei Gattungen 
des einfach zu kteinen Beckens an. Bei den Becken der ersten 
Gattung ist die Dicke, Stärke, Textur der Knochen — abgesehen 
von der Grösse, ganz dieselbe, wie beim normalen Becken. Nur 
an einzelnen Exemplaren flült eine gewisse Derbheit der Knochen 
auf. Diese Becken kommen bei Frauen von Ueiaer, mittlerer und 
grosser Statur vor, die Qbrigens wohlgebaut und schlank sind. 
Naegeh glaubt» dieses Becken bernhe auf einem Fehler der ur- 
sprduglicben Bildung und mOsse als ein Naturspiel angesehen 
werden. Das Bedsen der 2ten Gattung kommt bei sehr kleinen Perso- 
nen oder Zwergen vor, und man soll die Knochen von der Orüsse, Dicke, 
Stärke etc. wie im kindlichen Alter und fast ebenso die Verbindung 
der einzelnen Stücke nuteinander, aus weichen die Beckenknochen 
Irestebpn, finden. Diese .Annahmen sind nicht durchj^rrifeud wahr, 
denn man fuidet erstens allgemein und gleichniassig zn enge oder 
zu kleine Becken, die den Typus de-r Bildungshenunung an sich 
tragen, zweitens solche, die bei regelmässiger weiblicher Form 
einen ungewöhnlich starken Knochenbau haben und drittens haben 
nicht alle Becken der Zwerginnen ausser Ihrer zu geringen Grösse 
mich eine unvollkommne Verknöcherung, Härte und Dicke der 
Knochen. Miekaeli$ (das enge Becken. Herausgegeben von LUt* 
mam, Leipsig 1851) und p. BUpm, (das alterswidrig gel)aitte 
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EVauenbecken. Oieisen iSS$^ beeoodm der Htltm, haben dieien 
Oegenttand näher gewördigt 

Hierauf betrafifatei der Verf. das UQgleicbmissig zu enge 
Becken tind die Mannigfaltigkeit der ungleicbiiiisilgeD Becken- 
enge nach ihrer Entstehung, Natur, nach dem Grade und der 
Hiclitung, lu der sie stattbat, nach den möglichen Coroblnationen 
II. 8. w. Kr entwirft in kurzen Umrissen ein Bild, des rhac hi- 
tischen, des 0 steomalacischen, des scbrag und quer- 
verengten Beckens. Ausser den 3 von Naegele erwähnten 
Exemplaren von quer verengten Hecken sind seit dem Erschei- 
uea seiner Schrift noch zwei derartige Falle, nämlich durch Guij- 
ain4 und Seyfert, bpFichrieben worden. Hierauf folgt eine kurze 
Schilderung der Verengung des Beckens durch Knocbeu- 
auswüchse, übelgeheilte Fractn ren der Beckenknochen 
und Anomalien des Hüftgelenks. Von den verschieiieiicn 
Beckenfeblern sind Abbildungen en miniature in den Text gedruckt. 
« Auefttbrlifih spricbt sich der Ver£ über Diagnoae, Becketuneaaung 
Prognose und Curverfabren aus. 

Das dritte Kapitel bandelt von der Erschwerung der 
Qeburt durch feblerbafte Beacbaffenbeit der im und 
am Becken gelegenen Weichlbeile; A, Rigidattt, Verengung 
Verecblieesung der weichen Geburtswege; B, abweicbende Stettung 
dea Mtittermmidea bei Schieflage und bei Schiefheit der Gabir- 
mutier; C. OeechwQlete der Beckenweichtbeile. 

Daa vierte Kapitel handelt von der Erschwerung der Oe* 
burt durch fehlerhafte Lage und Haltung der Frucht 
und das flinfle von der Erschwerung der Geburt durch 
fehlerhafte Grösse und Gestalt der Frucht —Ein Anhang 
bespricht die fehlerhafte Beschaffenheit der aur Frucht 
gehörigen Theile, als Ursache von Erschwerung der 
üeburt. 

Soweit ist das Werk noch zu Lebzeiten des Verfa. erschienen. 

Jedes einzelne Kapitel ist mit wisseuscbaftlicher Präcision und 
grosser Sorgfalt unter steter Berücksichtigung der practischen 
Wichtigkeit bearbeitet. Bei je<ieiu Kapitel findet man die wichtig- 
ste Literatur in t,()rg faltiger Auswahl. Sehr hiiiifig sind den ein- 
zelnen AniiRTkungeu beigefügt, welche theils das practigche 
Interesse besonders hervorheben, tbeds auf die bistuneche Ent- 
wickehing der Lehre hinweiser>, tbeils abweichende Ansichten einer 
angemessenen Kritik unterwerfen. 

Dcrsiveite AbsclMMltif Dystokien ohne Erschwe- 
rung des Geburtsbergangs (Dysaponotociae) ist von 
Craas er besorgt. Nach der Vorrede fand dieser in dem vom Veil 
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hiüfprlassenen Manuscript die Dystokien wegen zu raf?chei» 
Verlaufs der Geburt, sowie die Dysoniphalotocia vnllsfän- 
dig ausgearbeitet, so fl.isR er diese Kapitel uiiverMndert, nur mit 
Zusatz einijrer nigen niittlerweile nothwendig geworcierien lite- 
rarischen Bt inerkiiiifien abdrucken lassen konnte. Da<?rrTen fehlte 
es von da an ganz an Manuscript, nur vtm dem Kapifel „Coti- 
vulsionen" waren einige Brucbsti'icke vorhanden. Sonach ist denn 
(kr sweite Abschnitt der zweiten Abtbeihing des zweiten Tbeils 
von §. 692. an bis zum SofaliM« des Werkes ganz als GrmuH^i 
Arbeit anzusehen, wobei ihm nur einige literarische Notizen aus 
dem NacblMW des Verfs, sowie NaegMi, des Vaters, lu Gebote 
stADdeo. 

Der sweite AbscbiUti bespricht die Dystokien ohne 
. Erschwerung des Oebtirtsbergangs in swei Kapilebi 
(§. 668^770). Dm eiste Kapitel bandelt von den Dystokien 
wegen in raschen Verlaufs der Geburt (Oxyiocia), das 
awtito von <)en Dystokien bedingt durch das Auftreten 
' krankhafter und sonstiger widriger Zufölle; welche 
die Geburt gef&hrlich machen (Dygtoekt ex compHeuUom^ 
Aurfnf eampHeatui Sphalerotooia). Das erste Kapitel be- 
spricht die Ursadieo, die Folgen der Oxytokie und die Verfah- 
niugsweise dabei näher. Das sweite Kspitel setzt ausflibrlich 
auseinander: A. Das fehlerhafte Verhalten der Nabelschnur als 
Ursache von Dystokien ( Dysomphalütocia), a) Vorfall der 
Nabelschnur, b) Umscblingnng, zu grosse Kürze, Zerreissung, 
Knoten und andere Anomalien der Nabelschnur; B. Convulslonen 
während der Geburt (Üystocia convulsiva); C. Ohninathten wäh- 
rend der Geburt ( Dystncia lipothymica); D Uel>erni LssitipR Erl^re- 
chen während der Geburt (Dystocia vomit^iria); E. Fieberhafte und 
entzHudltche Erscheinungen w.'ihrend der (rrburt (Dyatocia febrilis 
et intJammatoria; F. Blutungen aus der Nase, den Lungen und 
dem Darmkanal während der Geburt (Dystocia haemorrhagica); 

G. Unterleibsbrüche, Varicositäten und Vorfall des Mastdarms 
während der Geburt (Dystocia herniosa, varicosa et proctocelica); 

H. Zerreissung der Gebärmutter, der Scheide, des Dammes wäh- 
rend der Geburt (Dysrhexitocia, Partus cum rupturis complicatus); 
/• Blutungen aus den Geschiecbtstheilen während der Geburt (Dy- 
stoda metrorrbagica), 1. Blutflüsse Gebärender vor Ausschliessung 
des Kindes, 2« BlutflQsse Gebärender nach der Geburt des Kindes, 
a) Metronbagien aus Atonie der Geb&rmutter, b) BhttflOsse aus 
den Geburtsthellen bei geh<)rig zusammengelogenem Uterus, e) feh- 
leihaile LOsung und Austreibung der Nachgeburt, d) Umstntpung 
der GebSrmutter. 



Digltized by Google 



160 



Xil» ttleraUir. 



Die Mtte AMMtaMs handelt von det fehlerhaften 
Schwaugerecbaft (Dyskyegis) io 4 KapiMo (f. TJi^SU). 
Das etate Kapitel bespricht die Schwangerschaft an oo- 
reofateu Orte (GnnidUat exiramterma) das aweite die Mo- 
teoschwangerschaft (Gravidttas molaris); das dritte dit 
Fehlgeburt (Abortus) und die M utterblutflQsse in den 
ersten Kitten Si h waiigerscljaftsniouaten; «las vierte die 
MuttL'rl»lutflüsse iu den letzten drei Soh wangt' rscLäftB- 
monaten, die FrOh^^eburt ( Partus praemalurus) Tind ins- 
besondere die Hlntflüfise iu Folge febierhafteu SiUtb 
des M n 1 1 (! r k u c h e n s. 

Sämnitliche Kapitel siiui mit Sorgfalt und L msiclit bearbeitet, 
am magersteo ist das tiber Eclampsie (besagte. Auf Einzelheiten 
einsugebeu wQrde die Greoae eiuer Anzeige (iberscbreiten. Mit 
grossem Flelsse uud um&ssender Kennt niss sind die beiden htsten 
iUpitei bebandpit; was Grenser Qlier den Tampon, Uber des Col- 
peurynter Bramm^s und aber die Icalten Elnspiitiimgen StjfiH's 
sagt, verdient die Berücksichtigung der GeburtiAelfer. 

Das ganae Werk, in welchem wir voiangsweise die Ldmn des 
hochverdienten Ifaegele, des Vaters, niedergelegt flndeO| ist nidit 
bloB als Lehrbuch su Vorlesungen geeignet, sondern es wird amh 
mit grossem Vortheile von den Praktikern benutat werden. Die 
gedrängte kürze, die iUare, bündige Schreibart erleichtert dessen 
Sttidium. 

Br. (irens er verdient den Dank der Facbgcnobseii, Mass er die. 
ses vorti t ülithe Werk mit so vielem Geschick zu Emie geflibrt 
hat. Von dem ersten Tbeile und der ersten Abtbeiiung de« zws^ 
teu Thc'ils sind schon 3 Auflagen erschienen. Die Ausstattung 
des ßuche^y insbesondere die säubern Hoisscbnitte v^dieu^ An« 
' erkcnnung. ^?f^^?iÄ 
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Der Torliegende Motterkoehen insbeeonderef 

nebst Untersuchungen über den Bau des Mut- 
terkochens im AllgemeiDen und dessen Verbin- 
dung mit der GebSmiutter* 

Von 

Dr. H^ln« 

(FurUetzuDg.) 



Grehen wir nun zur Betrachtung aller dieser Procesae beim 
Mensehen über, und untersuchen in wie weift die Bildung 

hier mit der der Thiere übereinstimmt, und beachten auch 
hier zuerst die Schleimliaut des Uterus. 

Auch beim Menschen finden wir die Uterindrüsen wie- 
der, die im ungeschwaugerten Zustande^ schwer nach weis« 
bar sind, und sich mehr als kleine Cryptae zu erkennen 
gd)en. Mit Beginn der Schwangerschaft, in der sie deut^ 
lieher werden, tritt nun eine wahre Hypertrophie der 
Schleimbaut ein. Sie schwillt an, wird bis gegen 8 Linien 
dick (es liegt vor mir ein Uterus, wo bei Graviditas tubaria 
sich diese Dicke zeigt), strotzt von Blut, es bildet sich m 
der Tiefe reiches neues Bindegewebe, es verlangern sich 
die Utehndriisen und verleihen der Schleimhaut ein sieb- 
artiges Aussehen. Diese Hypertrophie endet scharf am Ori- 

■MialMtte t Wkmuh, ms. 14. II. an. 3. ] | 
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ficium uteri intcrnum, wo die Uterinschleimbaut in sich ver- 
wächst, die Schleimhaut des Halses ist unverändert uod 
nur von einem dichten, glasigen Schleim bedeckt 
her beobachtete an der Schleimhaut eines am 7ten Ttge 
der Schvvrmt^f r^chnft verstorbenen Mädchens ,iuf der Schleim- 
haut sehr deutlich die zahlreichen üeffaungen der UteriD- 
driisen, die in hohle Cylinder führten, die eben diese Drü- 
sen waren. Sie verliefen zuerst gerade, schlängelten sieh 
dann ein wenig und spalteten sich dann in zwei Eodigon- 
gen, die aber nur kurz sind und unmittelbar auf dem Mos* 
kelgewebe des Uterus liegen. Weber fand sie wohl gegen 
3 Linien lang, ^ bis ^ Linie dick. Ausgekleidet sind sie 
mit einem Gylinderepitheltum, und ganz umgeben von eioera 
sehr reichen Haargefässnet«, das aber ein etwas grobes ist 
So ist also auch für den Menschen durch Untersucbougeo 
von Goodfir, Reichertf Sharpey, Weber die IdeatiUt der 
Uterill st fdeimhaut mit der Decidiia nachgewiesen. 

Mit dieser auf die eben bezeichnete Weise verändertea 
Schleimhaut tritt nun das Jdeina Ei in Berührung. Es bleibt 
in einer Falte nahe der TubenmUndung liegen, an dieser 
Stelle lockert sich nun die Schleimhaut noch mehr auf, und 
das Eichen wud von einer Falte dieser Schleimhaut befe- 
stigt und ganz Uberkleidet. Beide Flächen dieser Falte sind 
mit Epithelium überkleidet, an beiden beobachtet man die 
Qeffnungen der Uterindrusen. Es hat das sohon Wekee 
nachgewiesen, ebenso Skarpeff^ und lässt sich jeden Augen* 
blick an einem schönen Präparat auf uasrer Bntbinduugs- 

ausLalt })(M)bachlen. 

Es ist das also die Bildung der Decidua vera, reflexa 
und serotina, ein Bildungsprocess, den Weher gewiss sehr 
passend mit dem Prooess vergleicht, durch den die Eier 
der Pipa dorsigera eingewickelt werden. Die Decidua vera 
ist die aufgelockerte Schleimhaut des Uterus, die Falteubil- 
duug die das Ei um- und einkleidet ist die Decidua reflexa, 
während die unmittelbar mit dem Ki in Berührung stehende 
Fläche die Decidua serotina bildet, die also nichts Anderes 



1) Virchow^ Verbandiuugea der Gefitlitichaft iür GebürtshuUe 
in Bwüu, Bd. HI. S. 178. 
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ist als der für die Bildung der Placeiit.i uteniia von Neuem 
stärker hervorwuchernde Theil der Decidua reflexa. 

Bis hierher reichen vielfache und genaue anatomische 
Untersuchungen, viel seltener werden diese fUr die Placen- 
tarbüdung, daber hier auch noch manche Punkte unerklärt 
sind und hleiben werden, bis der* Zufall uns einrn<il ein 
Präparat in die Hiinde spielen wird, das allen Zweifel löst, 
bis daiim müssen wir die LUcken durch Schlüsse und Ana« 
iegie zu lUUen uns bestreben. 

Die erste Frage, die zu beantworten w8re, ist die» ob 
die Chorionzotten beim Menschen auch in die Uterindfllsen 
hineinwachsen. Genau nachgewiesen hat man dieses noch 
nicht, indem man noch kein Stadium in der Kntwickelung 
beobachtete, wo man die Zotten aus den DrUsen herauszie- 
hen konnte, wie dieses täglich sich bei der Kuh nach* 
weisen lässt, wie es Sharpey bei Hunden gelang, wie es 
JleiehsrI ein Mal beim Kaninchen glückte. Was man beob- 
achtete ist das, dass die Zotten des Ciiuiion sich inniü nut 
dem Gewebe der Decidua verbinden , nicht leicht von 
ihr zu lösen sind und sieh nicht entwickeln lassen. Ks ist 
das Verhalten hier im Uterus ganz anders als das Verhal- 
ten der Chorionzotten zur Tubarschleimhaut bei Tubar- 
schwangcrsehaft. In diesem Falle sah ich auf der Schleim- 
haut eine reiche Faltcnbildung entstehen, in die sich die 
Zotten des Chorion hineinlegen, in solch einer Schwanger- 
schaft aus dem 4ten Monate liegen sie auch volikommen 
lo<Aer und lose auf der Schleimhaut und lassen sich voll* 
homnen leicht aus den Falten derselben herausheben. Da 
nun im Uterus eine innige Verbindung der Decidua mit den 
Zotten des Chorion entsteht , so dürfen wir anuehuien, 
wenn wir hinzunehmen, dass auch beim Menschen sich die 
Gelteentwickelung der Decidua besonders in der Umgebung 
der Drosen zeigt, dass diese eine wichtige Rolle spielt und 
die Chorionzotten in dieselben hineinwachsen. Der Process 
ist eigentlich in der Sciiwangerschaft im Uterus und in der 
Tube nur wenig verschieden; beim Uterus sind diese Er- 
weiterungen der Schleimhaut, die die Berührungsfläche bil- 
den, schon da und vorher gebildet, während sie an der 
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Schleimhaut der Tuben sidi erst bflden, nachdem das Sl 

sich festsetzte. 

Auf solche Weise treten nun die beiden Gefässsysteme 
in Berührung mit einander. Während die Chorionzot- 
ien sich mehr und mehr verzweigen und verästeln und 
endlich das unendliche Gewebe von langen Geflissschiingen 
mit ca{Hllärem Durchmesser sich entwickelt, wie es oben 
beschrieben wurde, gehen auch in den mlltteriichen Gefissen 
Veränderungen vor sich, die sich aber leider nicht 6o ge- 
nau verfolgen lassen. 

Vor Allem tritt nun schon früh eine bedeutende Er- 
weiterung der Haargefässe auf, die Vu'ckofü ala sehr ool^ 
lossale in einer sechswdchentlichen Decidua nachwies. Slor* 
pey beschreibt die Gefässe der Decidua als irielfache in der 
Substanz verzweigte Canäle, welche frei mit den Venen des 
Uterus commuüiciren. Wenn man die venösen Gefässe mit 
Luft aufbläst, so tritt die Luft zu den UterindrUsen heraus, 
ein Umstand, der darauf deutet, dass die Gefässe schon früh 
sehr dttnne Wandungen haben. Weber beschreibt ferner 
in der Decidua zahlreiche Arteriensohleifen, die aus viel* 
fach hin- und hergewundenen und gesehlftngelten Ar- 
terien bestehen und dadurch Gefassknuuci bilden, dio inau 
auch an den Placenten in spaterer Zeit wiederfindet, wie 
ich sie schon oben an einer vor Ende der öchwangerschaft 
ausgestossenen Piacenta beschrieb. 

Im weitern Fortgang erweitem sich die mtttterliehen 
Gefässe nun mehr und mehr, es werden die Wandungen 
dnnner und schwinden endlich ganz wie das Verhältnies, 
das sich weiter nur an injicirten Prajtaiaten naher bewei- 
sen lässt, im nächsten Abschnitte sfit^kich naher soll be- 
sprochen werden. Uier mache ich nur noch au! den Um- 
stand aufmerksam, dass jedenfalls die Bildung in Gotyledonen 
eine ist, die mit der Entwicklung zusammenblfingt Oben ist 
schon auseinandergesetst worden, wie diese gant voneinander 
getrennte und gesonderte Lappen sind, die sich sowohl von 
den Gefässen der Mutter als von denen der Frucht einzeln ni- 
jiciren lassen. Die Scheidewände zwischen den Cotyledouen 
sind DeciduarGewebe, hai>en dieselbe mikroskopische Textur, 
daher ich gesonnen sein möchte, sie für Abtheiiungen sa 
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haHen, die aucb schon in der Schleimhaut vorgebildet sind, 

und es würde dann ein einzelner Cotyledon auf eine oder meh- 
rere Drüsen zu beziehen sein, die mit den correspondirrnden 
kindlichen Gefässea ein Ganzes bilden, das mit den übrigen 
Theilen nicht communicirt. * 

Verhalten des mütterlichen Gefässsystems in der 

ausgetragenen Placenta. 

Es schliesst sich diescM' Abschnitt unmittelbar an den 
vorigen an, von dem er gewissermassen die Fortsetzung 
ist, indem in ihm die Processe besprochen werden, welche die 
einzelnen Theile der Placenta in ihrer spätem Ausbildung 
durchlaufen, doch sind es Resultate, die nicht aus unmittel- 
barer Beobachtung der Hntwicicehjng, sondern nus dem ana- 
touHSchen Bau und injectionen in die ausgetragene Placenta 
gesogen werden. 

Oben bei der Anatomie der Placenta wurde schon be- 
sprochen, wie sich im Umkreise der Placenta und an der 
überflriehe derselben weite Gefasse findiMi, die man nach 
dem Baue tin(i der Lage als mütterHche bezeicliiion musste, 
was auch Injectionen über allen Zweifel erhoben haben. Es 
entsteht nun die Frage, wie sich diese Gefösse, an denen 
es stets nur gelingt, eine kurze Strecke weit Wandungen 
nachzuweisen, weiter verhalten. Es sprachen sich da zwei 
Ansichten aus. 

Eschricht und mehrere andere Forscher glauben an 
die Existenz eines mütterlichen Haargefässnetzes, ähnh'ch 
wie im foetalen Theile der Placenta oder in andern Ktfr- 
pertheilen. Es ist das eine Ansicht, die mit Recht von den 
iiieislta Forschern verworfen wird, weil sowohl die mikros- 
kopischen Beobachtungen, als auch die Inject i itien von Sei- 
ten der mütterlichen Gefässe dagegen sprechen, denn er- 
stens findet man unter dem Mikroskop nie etwas Anderes 
als Zotten mit foetalen HaargefMssen, was anch die feinsten 
Injectionen der Placenta vom Nabetstrang aus beweisen, 
indem ni;in hier neben cicn gefüllten füldlcn Haargefässen 
nie andere leere ausserhalb der Zotten steht; zweitens ist 
es noch Niemand gelungen, von der Mutter aus üaargefösse 
in der Placenta zu iiyiciren« 
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Dieser Ansicht gegenüber steht die zweite von Webet 
vor längerer Zeit ausgesprochene, zu der sich jetzt die mei- 
sten Forscher mit ganz geringen unbedeutenden Mudifica- 
tionen und ganz unbedingt bekenueo. in l6t;&ter Zeit sprachen 
sich Eiunschf der frUher eine gaoB andere Ansicht hatte» 
und Virchow dafür aus. Auch ich muss nach dem, was 
ich an einer vom Uterus aus injioirten Plaoenta und bei 
sehr /ahlreichen Untersuchungen ausgestossener Piacenten 
beobachtete, mich zu dieser Ansicht bekennen. 

l^eubachtet man eine solche von den mütterlichen üc 
fitesen aus injicirte Placenta, so zeigt sich das Randgefass 
der Plaoenta gefüllt und ausserdem die Masse in das ganze 
Gewebe der Placenta von der Uterinflftche bis zur fötalen 
eingedrungen. Die eingedrungene Masse findet sieh nun 
nicht in gesonderton Gefassen oder in RHumen, die eino 
regelmässige Anordnung zeigen, es smd das weile, zusam- 
menhängeade Haumo wie die Höhlungen und Gange im 
Innern eines SchwamroeSf mit denen sich in der That die 
Anordnung am besten vergleichen lüsst. Bereitet man sich 
nun Durchschnitte, so ist auch hier das Ausseben ganz das* 
selbe, wie bei einem Schwämme, es sind unregel massige 
Canäle voti verschiedenen Durchmessern, die reichlich mit 
einander communiciren. Die dünnen Scheidewände und 
dazwischen liegenden iialken sind die comprimirten Pla- 
centarflocken. Ausserdem sieht man aber auch noch Scheide- 
wände, die grck^sere Parthien der Plaoenta für sich absehliea- 
sen und von der Umgebung zu einem Ganzen absondern. 
Es sind das die schon oben besprochenen Scheidewände 
der Placenta, die aus Deciduasubslanz bestehen. Weber 
vergleicht die Anordnung dieser Gefassräume mit einem 
coiossalen Ilaargefösssystem und bezieht sich ferner stets 
auf eine bedeutende Aehnlichkeit mit den Corpora oavar- 
nosa. Dieser letzte Vergleich ist jedenfalls in Bezug auf 
den Bau sehr passend gewählt 

Es entsteht nun die Frage, welches die Begreii/iingen 
dieser Räume seien, ob sie Wandungen haben, und von 
welcher Beschaffentieit diese sind. Wir beachten da am 
besten die Entstehung dieser Aäume, die wir uns nur fol* 
gendermassen denken können. Die Gefllsae, die wir in der 
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Dccidu.i heschrklton , und von denen wir schon dort be- 
merkten, (iass sie sehr weite uod dünnwandige GefilMe 
ama, adinm stetig an Weite zu, wobei ihre WaDdiii^(eii 
vielleioiit nocb dUnner werden. 

Es enUitehea die ISotaaieo, die uns Virehaw als caver* 
nöse beschreibt. Bei dieser Ausdehnung der Gefiisse 
schwindet die Zwischensubstanz allnuilig, die Wandungen 
zweier benachbarieu befasse nahern sich, JjerUhren sich 
und die schon reducirten Wände schwinden ganz, wodurch 
dann swei Geföaee oder Auabuchtungen decaelfoen offen 
mit einandar communioiran. Indem aioli dieser Prooess wie*- 
darhoH und vervielfilitigt, entsteht ein System von unregel« 
mässig mit einander coniiiuinicirondcn Schlauciien uuci Hau- 
nien, deren Bildung sich pas^ond mit den Corpora caver- 
nosu oder einem Scliwamme vergleichon iaüst Neben 
dieaem Prooaase, mit ihm gleichzeitig) müssen wir nun noch 
einen andern beachten, der l^r die firkUlrang und nähere 
Keantntss dieser Räume von grosser Wichtigkeit ist. Ptr* 
chow beschreibt uns ihn folgendermassen und wir dttrfen 
ihm darin gewiss beistiiuiiu n. Die Choi lonzotten wa« lison 
an das Gefäss und in diese hinein, wotiiiich ein neuer 
Schwund der duroh die zahlreichen CommunicationsöfTnun- 
gen schon raar gewordenen QeÜBawandungen bedingt wird. 
Dieses Herelttwachsan mit Schwund der aaDtterlichan Go- 
fltsswandungen muss von vorn herein als der richtige schon 
deshalb aneikaiiiil werden, weil wir an den Zotten des 
Ciiuiion stets niu- eine Scheide finden, was nirht der Fall 
sain könnte, wenn die Zotte die Gef<isswand eingestülpt und 
vor sich her getrieben hätte; es lässt sioh aber auch durch 
das Mikroskop nachweisen, und zwar an den weiten Ge- 
filssen, die sich in den Scheidewänden der Cotyledonea 
verfolgen lassen. Die Wände dieser Gefässe sind von einer 
glatten, structnriosen, leiclit gestreiften Membran gebildet, 
die grosse an Korrion reiche Hpithelien zeigt und die von 
grossen Lächeru durclibrocheo ist. i^rnor 1 beobachtet man 
Stellen, an denen die Ghorionzotten kleine Uervorragungen 
bttden, wo aber die Wand noch geeohloasen ist, aUmällg 
schwindet nun die Wand und die Zotten ragen frei in die 
Uobic hmciu. Virvlww erinnert die, denen solch da Durch* 
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boiu'ungsprocess unwahrscheinlich erscheint, an ähnliche 
pathologische Durchbohrungen. 

Auf diese Weise schwindet nun die frühere GefSsswan- 
dung, und um so mehr, je mehr die Zahl der Zotieii sieh 

vcrgrössert. Die geringen Ueberbleibsel verwachsen natür- 
lich Tiiil den Zotten, daher denn diese auch nn Stellen oft 
fester an einander kleben, und nur die Endigungen sind 
frei und flattern wahrscheinlich zum Theil im mUtterlichen 
Bhitstrome. 

So entsteht also eine geschlossene Bahn für das 

Blut, deren Wandungen von dem Ueberzuge der Chonon- 
zotten und von den geringen Ueberbleihseln der friiJberen 
Gefässwünde gebildet werden. Das Blut läuft also m ^ 
schlossenen Ganälen, aber nicht in Ganfllen mit eigenen 
Wandungen, und es tritt nicht frei zwischen die Chorion» 
sotten aus, daher mir der Ausdrack von Kkekdk: „das 
Blut der Mutter ergiesst sich frei zwischen die fötalen Ge- 
fässe^', nicht recht gefallen will, weil man ihn leicht miss- 
verstehen kann. Wir müssen uns also zu der schon längst 
von Weber ausgesprochenen Ansieht bekennen, der das 
mütterliche Blut durch ein coltosales HaargeffKssnetz kreisen 
liisst, welcher Ausdruck wieder falsch gedeutet werden 
kann, Wfiln end der Vergleich mit den Corpora cavemosa in 
vielfacher Beziehung passend ist, und ebenfalls der Ver- 
gleich mit einem Schwämme, indem man sich an Stelle der 
festen Substanz die Ghorionzotten denkt, die Bildung in der 
Placenta recht anschaulich macht. 

Wenn wir min noch kurz die I i mlk über eine Existenz 
einer Placenta uterina berühren, so nulssen wir uns nach 
allem Vorhergegangenen für die £»8tenz einer solchen aoa- 
sprechen, wenn ihre Ausdehnung audi eine sehr unbedeu- 
tende ist Zu ihr geh<lren: das Gtrculargefiss am Rande 
der Placenta, die Gefiisse auf der Obcrfliiche und in den 
Zwischenwänden, zwischen den Cotyledonen, der ganze 
Ueberzug von Ueberresten der Decidua auf der OberOäche 
der Placenta und zwischen den Gotyiedonen und endlich 
die freilich nicht nachweisbaren geringen Ueberreste der 
frühem GefUsswandungen. 

Anhang und Berichtigung. Nach VoJiendung mei- 
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nes Manuscnpts ist es Prof. Reichert hicrselbst gelunpon, 
auf der Oberfläche der Chorionzotten das sie überziehende 
Epithelium der mütterlichen Gefösse als einziges Ueberbleib« 
sei der Wandungen derselben nachzuweisen, nnd auch mir 
ist es gelungen^ midb davon zu Oberzeugen, trotzdem, dass 
ich mich früher öfter vergeblich abmühte, es zu ünden. 
Durch stärkeres Reiben eines Prii|»ar,its mit dem Deckgliis- 
chea geh'ngt es namlich, dieses Epithelium zusammenhän* 
gend wie einen Handschuh abzustreifen; besonders nach 
Befeuchtüttg mit Essigsäuren. Bs sind das fest aneinander 
hängende Zotten mit deutlichen runden oder ovalen Ker- 
nen. Hinzugerügt muss noch werden, als jeden Zweilei be- 
seitigend, dass sich dieses hlpithelium auf den Chorionzot- 
ten bei emer Placenta einer Tubenschwangerschaft nicht 
land. So ist also auch der thatsächliche Nachweis gege- 
ben von etwas, an dessen Existenz bei Betrachtung des 
Entwickelungshergangs nicht gezweifelt werden konnte. 
Trotzdem behält die ganze obige Betrachtungsweise ihre 
RLchtigkeit. Man vergleiche in Bezug auf diese Untersudiuag 
des Bpitfaeliums: G. ßehse, de graviditate tubaria in spe- 
cie etc. Diss. inaugur. Dorpati 18512.' pag. 16. /; 

Verbindung der Placenta mit dem Uterus und die 

B 1 u t b e w e g u n g in beiden T fi e i I e n. 

Wenn man in verschiedenen Monaten df r Schwanger- 
schalt vorsichtig an dem geöffneten Uterus die Placenta vom 
Uterus zu trennen sucht, so fallt da gleich ein sehr ver- 
schieden fester Zusammenhang in den verschiedenen Zeiten 
auf. Wahrend an dem Uterus aus den letzten Monaten der 
Schwangerschaft es kaum emer Berührung bedarf, den Ute- 
rus und die Placenta zu trennen und man mit solchen Prä- 
paraten sehr vorsichtig umg^en muss,^ so kann man in dem 
4ten und Üen Monate oft einen ziemlich bedeutenden Zug 
anwenden, ohne die verbindenden Gewebe zu zerreissen. 
Es rüliri das daher, da>s die Abhtossung des hinfaliicen 
Oi^ans noch nicht voilkommen vorbereitet ist, die Placenta 
in sich noch nicht als Ganzes vom Uterus sidi abgeschlos- 
sen iiat. Der Praktiker hat leider oft genug Ursache, diese 
noch nicht vorbereitete Trennung in den frtdiern iMunaten 
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d^r Schwangerschaft nach Frühgeburten schmerzlich zu 
o!ii[> lüiicn , indem die Entferouiig ihm gor zu oft Schwie- 
rigkeiten macht, und die oft trotz alier Mühe und Sorp^^H 
surüekbleibMide Plaoeeta baofig die UrsadM Iddliidier Phie- 
Müden wird. 

IHireliscIineideo wir nmi em Bsde der Sekwangerscheft 

oder auch in früherer Zeit einen Uterus, der mit der P!a- 
cenl«! zusammenhangt, an der Verbindungsstelle, so sehen 
wir da zunächst nach aussen eine Stelle, die deutlich Ule- 
m ist, nacb innen eine Schicht, die Plaeeola ist Zwischei 
beiden in der Mitte liegt aber ein Streif, an dem wir nklA 
bestimmen können, wo die Placenta aufhört und wo der 
Uterus tinfangt, so gehen die Gewebe beider in einan- 
der über. Trennen wir nun durch vorsichtigen Zug beide 
Theile, so sieht man, wie die Verbindung tum grteaie a 
Theit von zarten, feinen, bindegewebeartigen Brtteken ^ 
bildet wird, die leicht eerreissen. Untersucht man dwM 
näher, so erkennt man sie als Thciic der Decidua und als 
sehr duninvtUidigü weite Venen, die aus dem Uterus in die 
Placenta übertreten. Ausserdem sieht man aber auch der- 
bere, festere rundliche Stränge, die man gleich als di« ge- 
schläogelten Arterien des Uterus erkennt, die in die Pla- 
centa hineintreten. Bei dem Uterus aus spMrer Zeit der 
Schwangerschaft bleiben sie an diesem mul lassen sich aus 
der Placenta hervorziehen, wahrend in den früheru Mona- 
ten sie oft reissen und zum Theil an der Placenta hingen 
bleiben« Wir hal>en das schon bei der Anetomie besprooben. 

Es sind diese Verbindungen besonders am Ende der 
Schwangerschaft so schwach, dass sie uliein durchaus es 
nicht sind, welche die Placenta am Uterus befestigen, ich 
bin der Ansicht, dass diese Verbindung l>esDnders durch 
die Blase untwhalten wird, die ein Anliegen an allen Punk- 
ten zu Stande bringt Nach dem Reissen der Blase ist es 
der Kindeskörper, der die Placenta befestigt hält In der 
fünften Geburtsperiode bedarf es datier nicht der Wehen, 
um die Placenta zu lösen, sondern nur, um sie in die bcheide 
zu befördern. Wenn man nur ein einziges Mal Gelegenheit 
gehabt hat zu bemerken, wie schwach die .Verbindung ist» 
.so kommt man zu der Ueberzeugung, dass. atlie die theit 
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weisen LUsungen der Pkmata vMmelir tlieilw«ise abnoriM 

Adhärenzen sind, oder theilweise Umklammerung durch lo- 
kalen Krampf. Ich Ol innere nur noch daran, w ie selten wir 
in der rüaften Feriode widdidi Wehen beobaciiteu, bevor 
wir die Placenta entfernen, wenigslens wenn wir es uns 
«ir Begel geoMiehi haben, nach zehn Mmuten die Plaeenta 
%a enlfemen, und wie eft wir die Plaeenta gleich nach der 
Geburt des Kindes in der Scheide liegen ünden. 

Was nun foruer die Circulation betTifft, so haben wir 
da die Gebarmutter naiier üu betrachten, deren Gefasssy- 
stem bei dem Wachsthum des üteru» die grössten \ eräik- 
derungen erleidet. Wir finden bei der enatoroisohen Unter- 
eoehung der sefawaogeni Gebiärrotttter das venöse Gefifise- 
System enorm ausgedehnt, und am stärksten in der Gegend 
der Placenta. Wir sehen hier die Gefasse bis zu der Grösse 
nusgedehnt, dass man die Spitze des kleinen Fingers hin- 
einführen kann, in mehreren Schichten mehrfach über ein- 
ander gelagert und reichlich mit einander eommunieirend. 
Auf diese Weise entsteht ein Nets von GelliQsen, das wir 
vielleloht aueh hier mit einem Haaiigefässnetz vergleichen 
kannten, nicht wegen der dünnen Wandungen, sondern 
wegen der reichen Verbindungen und netzartigen Bildung. 
Die Gefasse sind von einem Epithclium ausgekleidet und 
bestehen aus der innersten Gefässschicht und nach einigen 
Beobachtern aus einer dttnaen Lage von Muskeln« die sich 
jedenfalls schwer von den umgebenden Muskeln des Uterus 
unterscheiden lassen, wo man sich also in der Beobachtung 
leicht tauschen kann. In diese weiten Venen gelangt das 
Blut durch die Arterien des Uterus, es sind die Aa. sper- 
maticae int. und die uteiiuae, die das Blut zufuhren. Be- 
sonders die ersteren schwellen in der Schwangerschaft stark 
an und verlieren sieb in starken Windungen verlaufend in 
dem Uterus. Ebenso verlaufen die Veraweigungen stark ge- 
schlängelt und zwar in der Nähe der Venen, und miln- 
den theils mit weiten Windungen, theils sich erst verzwei- 
gend otien lü die weiten Venen des Uterus, ohne Dazwi- 
schentreten eines Haargefässnetzes. Aus den weiten Venen 
gelangt nun das Blat durch die starken rückftlbrendeii ve- 
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nösen Gcfasse zwischen den Platten des breiten Mutterban- 
des in die grossen Venon des Unterleihs. 

Das ist die Circulatiou im Uterus, wenigstens die für 
die Ernährung der Frucht bestimmte. Ausser dieser wird 
steh aber gewiss im Utems noch ein eweüee weniger be- 
achtetes Gefässsystem nachweisen lassen, ein Gefksssystein, 
bestimmt für die luütiiiiung des IJteringewebes, während 
das andere den speeifischen Funktionen des Uterus, der 
Menstruation und Ernährung der Frucht vorsteht. 

Ein solohes zweites Gefässsystem findet man im 
Uterus, besonders unter dem Peritonaetim und in den 
obern Substansschichten, wo es sieh oft verfolgen Ifisst. 
Und abgesehen davon, ist die Existenz eines solchen schon 
wahrschein heb, weil in dem andern System nicht die 
gewohnten Bedingungen gegeben sind, um ein Organ zu 
ernähren und erhalten. Aul das Vorhandensein eines sol* 
ehen führt auoh schon die Zufiihr aus xwet Gefässpaaren, 
von denen die Uterinae dann diesem letzten Zweck vorste- 
hen möchten, worauf ihre viel unbedeutendere Volumens- 
zunähme in der Sohwangerschaft deutet Es ist das ein 
Punkt, über den noch Manches zu untersuchen ist und 
mancher Aufschluss erwartet werden muss. 

In der Piacenta ist nun die mütterliche Girculation ganz 
dieselbe, wie im Uterus. Es gelangt das Blut aus den mllt- 
terlichea Venenraumen durch die weiten geschlangclten und 
stark gewundenen Venen auf der Obetüäche der Piacenta 
in das Randgefäss und in die oben geschilderten vendsen 
Räume, ein Weg, den neben der anatomischen Stracttir 
auch die Injcctionen zeigen. Der Ausdruck ,,gelangt** ist 
im Obigen vielleicht nicht ganz richtig gewählt, und wir 
denken uns am besten diese weiten gescbiängelten Venen 
als Gommunicationsäste mü den mütterlichen Venenräumen 
und das ganze venöse System als ennen Anhang der Ute- 
rusvenen, mit dem es ja in der Thal auch eine zusammen- 
hangende, ununterbrochene, an der üebercangssti lU^ ms 
dem Uterus in die Piacenta nicht einmal beengte Biutiialm 
bildet. In die PJacentavenen münden ganz ebenso wie in 
die des Uterus die Plaoentaarterien o8bn ein, Arterien, die 
ganz dieselben sind, wie die im Uterus. Auch an diesen Ge- 
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Itaen wurde die Wahrsobeiiüielikcit des offenen Einmttn- 

dens in die Venen schon bei der anatomischen Beschrei- 
bung der Placenta besprochen, zur Gewissheit wird sie aber 
durch wohlgetuügene Injectionen erhoben, wie sie in neue- 
ster Zeit auch Virchow zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Es ist also das Yerbalten der Arterien zu den Venen 
in der Placenta ganz dasselbe, wie im Uterus, und wir be- 
gehen einen Fehler, wenn wir die Circulatiou im Uterus 
und der Placenta trotreunt betrachten, als zwei Systeme, 
die durch grössere Zweige nur zusammenhängen. Die ein- 
zige richtige Anschauung ist die, dass wir das Gefiisssysteni 
in beiden als eine und dieselbe nicht getrennte und trenn- 
bare Blutbahn betrachten, wie das ja eine Betraol^ung ist^ 
die bei Berücksichtigung der Eiitwickelungsvorgänge die ein- 
zig rnogliciie ist, und wir dürfen uns in dieser Betrachiusig 
nicht dadurch irre machen lassen, dass eine Abgrenzung 
eintritt^ die aber nur den Poetaltbeil der Placenta betrifft, 
an der aber der Uterintheil durchaus keinen Antheil nimmt, 
weshalb denn auch die Placenta uterina vom Uterus durch 
Zerreissung getrennt wird, wahrend die P. foetalis schon vor 
der Geburt durch einen physiologischen Abgrenzungsprocess 
gesondert ist. 

Neben diesem Kreislauf in der Placenta ist nun noch 
der kindliche zu beachten, von dem wir jedoch nur Weni- 
ges hier /ii licinerken haben. Die oben besprochenen Ar- 
terien lusen sich rasch in kleine und kleinere auf, wobei 
das Yerhaltniss bemerkt wurde, dass ein grösseres Gefäss 
sieh an einer Steile in viele dünne spaltet, endlich lösen 
sie sich in Uaargefösse auf, von denen wir erwähnten, dass 
sie nicht ein Netz, sondern lang gezogene Schleifen bilden, 
durch die das Arterienbfut in die Venen übergeht, die ganz 
in der Weise w ie die Arterien sich spalteten, neben diesen 
verlaufend sich sammeln und das Blut dem Nabelstrange 
zufilhren. Die Ghorionflocken mit den dünnwandigen Schlei- 
fen werden unmittelbar von dem mütterlichen Blute be- 
spühlt, und es liegen zwischen dem Blute der Mutter und 
der Frucht nur die Wandung des Gefasses und der Ueber- 
zug der Zotte; nehmen wir ausserdem noch die verschie- 
denen üomente zusammen, durch die sowohl im kindiioheo 
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als auch im mllttarlidben GefHsssyBtero der Krelslaur ver- 
langsamt wird, so wird es klar, wie hier alle Bedingungen 
gegeben sind, um einen Stoifwechsel zwischen dem Hlut 
der Mutter und Frucht so energisch als möglich zu Stande 
zu bringen. 

Was nun endlieh noch die früheren Ansiohten Uber den 
Kreislauf und die GefSssvertliellung in der Placenta betrtfll, 
se sind diese zum grössten Tbeil schon besprochen und 

widerlegt, uiul es wird hier genügen, sie nur kurz aufzu- 
fiihren. da aus dorn ganzen Vorhergegangenen sich die Un- 
haitbarkeit dieser Ansichten leicht ergiebt. 

Die Ansichten waren sehr verschiedene, und wir stel- 
len sie vielleioht am besten tabellarisch dar. 

iL Das Gefässsystem der Blut« B. Mütterlicher und kindlichsr 

ter und der Fnirht ist so prhil- Kreislauf sintl pefreoiU, liegen 

det, da8s das Blut aus deu Ge- uur neben einander, 

fassen der Mutter in die Icindli- . | 

eben überströmt. I. | 

o. DieGefUsse der Mutter ver- A. Die Gef^se der Mutier und 

flechten ßich u^it den kindücben der Frucht berühren sich ntir hi 
(Placenta uterina). einer flächenartigen Ausbreitung 

(keine Placenta uterjua). 
I 

a. Die BCjschrl der fl. Die Rri?>chel der 
kindlichen GefUsKe wer- kindlichen Gelasse wer- 
den au ihrer OberÜäche den an ihrer Uberfläche 
von den dünnwandigen unmittelbar von dem 
mOtferlich. Venen Oher* mütterlichen Blul be- 
kleidelw U spQhlt. 10. 

u. Die mütterlichen Gelasse in ß Die mütterlichen Gefässe in 
der Placenta lösen sich in ein der Placenta sind weite filutteiter. 
Haargefäesnels auf. IV. f ^ 

1) Hit eigenen Wan- 2) Ohne eigene Wan- 
dungen« VT düngen, wenn auch ge* 

aobtosssne Blume. iV. 

Nähere Besiimmnng des Ortes, wo sieh die vor- 
Hegende Placenta entwickelt. 

Bei deiii Sitze der Placenta an dem untersten Ab- 
schnitLe des Uterus kann in mancher Beziehung die Frage 
wichtig und von faMeresse sein: weiche Theüe es sind, mit 
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denen die Placenta hier in Verbindung tritt, ob es nur 
Sehleiinhautparthien der GebUrmutterhöble sind, oder ob 
der Cervioalkanal sich auch daran betbeiligen kann? 

Der Hohlraum des ganzen Uterus wn*d durch den in- 
nem Mottenaund in zwei Theile getheilt, die für die Func* 
tionen des Uterus von sehr verscinedeiier Bedeutung sind. 
Da das umgebende Gewebe des Uterus zum grossen Theil 
dazu dient^ die der Schleimbaut zukommenden Functio* 
nen zu ergänzen und der Schleimhaut die nöthige Säfte* 
zufuhr zu verschaffen, so zerfällt der Uterus in zwei WAP 
ieHy die ausserlich wenig markirt, doch in Bezug ;iuf die 
Function ganz verschieden sind. Geben wir naber dar« 
auf ein. 

Beachten wir den Uterus in seiner Entwicklung durch 
die Terscfaiedenen Ahersperioden des menschlichen Lebens, 
so sehen wir ein sehr verschiedenes Verhalten der Cervi* 

calpartien einerseits und des Korpers und des Grundes an- 
dererseits, während in diesen bedeutende Veränderungen 
vor sich gehen, sind solche in den Cervicalpartien kaum 
bemerkbar. Bei dem Neugebomen ünden wir den ganzen 
Uterus mehr als ein walzenförmiges, cylindrisches Organ, 
von dem die Gervicalportion fest die Hälfte beträgt. Bei 
dera mannbaren Weibe sehen wir mit dem Wachsthum des 
ganzen Küi pers und des Uterus insbesondere auch die Ccr- 
vicalportion zunehmen, doch ist diese Zunahme duicbaus 
nicht im Verhältnisse zu dem Wachsen des Qbrigen Uterus. 
Sehen wir in den Jahren der Decrepidität nach dem Ute» 
rus, so finden wir seine Form wieder der kindlichen genä- 
hert. dcLs Organ wird wieder mehr cylindrisch; aber diese 
Volumcnsabnubme erstreckt sich nur aut den Korper und den 
Grund des Organs, während die Vaginalportion ziemlich 
dieselbe bleibt. Am auffallendsten tiitt die geringe Bedeu- 
tung der Gervicalportion für (tte Functionen des Uterus in 
der Schwangerschaft hervor, wo die Veraadci unt^cn an der- 
selben in der That den Veränderungen des übrigen Organs 
gegenüber gar nicht in Anschlag zu bringen sind* Davon 
später. So tritt also aufs Klarste die vollkommene Indiffe- 
renz der Gervicalportion bei den functionellen Thätigkehen 
des Uterus hervor. 
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Wir finden hiervon tvm Theil die Erklärung in den 
anatomischen Yerbältnissen beider Theile. Es werden beide 

Theile von verschiedenen Nerven versorgt. Ob man gleich 
u(>er die Vertheilung der Nerven am und im Literus noch 
nicht recht im Üeinen ist, so geht doch aus den neuesten 
Unteraucfanagen (Lee, Snow Beck 0, Kilian*)) hervori dass 
die Nerven, die den obem Tbeil des Uterus versorgen, be» 
sonders sympatbisehe sind, die von dem Plexus hypogastri- 
cus und Plexus aorticus und den Kr^izbeinnerven herstam- 
men, während die Cervicalportion mehr von cercbrospinalen 
Fasern versorgt wird. M. F. Kilian wies nach, wie sich 
an dem Vaginaliheil ganz die Bildung der Tastfiapüien wie 
an den Händen findet» woraus sieh denn auch auf eine 
stärkere Versorgung mit sensitiven ^ eerebroepinalen Fasern 
schliessen Hesse. Es würde danach wohl die Vaginalpor- 
tion der Theil sein, der am reichsten mit Nerven versorgt 
ist, und ihrem Baue nach muss sie zum Theil auch für Or- 
gan der Woliustempündung gelten, und nebenbei ist wohl 
dieser Nervenreichthum bestimmt, um den Beiz des Coitus 
auf die Übrigen Nerven fortzupflansen, lu reflectiren und 
so die Muskelbewegungen hervorzurufen, die zur Eröffnung 
der Hohle des Uterus nothig sind, um den Saamen aufRb> 
nehmen. 

Auch die Gefasse verhalten sich in beiden Parthien 
verschieden. Wahrend der Uterus von den Spermaticae 
und Uterinae versorgt ist, erhält die Cervicalportion ibr Blut 
mehr von den Gefässen, welche die Scheide versorgen^ nach 
ist die Gefässanordnung eine andere, weniger massenhafte, 
daher auch die Gefüsse des Seheidentheils nie Theil neh- 
men an den wichtigen Functionen, die den Gefassen (k> 
Kuipers obliegen. Die Menstrualabscheidung findet nur aus 
den Gefässen des Körpers statt, wie dieses durch hiiuüge 
Untersuchungen nachgewiesen ist, es hängt das zum Tbeil 
mit dem Mangel an Drüsen in der Vaginalportion zusani* 



!^ H( sonderer Abdruck aus den Philosophical Trausactions 
unter dem Titel: Ou tbe nervea of the Uterus. 1846. 4. Mit 4 Ab- 
bilduugeu. 

2) UmUe und Ffemfer'e Zeitschrül Bd. IX. Matt 1 uud 2. 
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men, die nach Weheres Untersuchungen*) auch hei der 
Menstruation thätig zu seia scheinen und sich veriängera« 
SoMMMMM*) eraäUi uns einen Fall, wo sieh entschieden 
nachweisen iiesSy dass sogar bei der Menstruation in der 
Sciiwangerseliaft diese aas dem Uterus und nickt etwa aus 
der Cervicalportion oder der Scheide stattfindet. In der 
Schwangerschaft beobachtet man in der Cervicalportion nie 
die mächtigen Gefässerweiterungen, die wir im ganzen übri- 
gen Uterus wahrnehmen, woraus wir vielleieiit schhessen 
dürfen, dass sie die Fldiigkeit) sich so so erweitem, über- 
haupt nicht besttxen. 

Auch die Seh leim haut ist eine andere. Das Epithe-> 
lium iüt das der Scheide •'*). Es hat noch Niemand in der 
Scheide die dem Uterus zukommcütlen DrüvSen nachgewie- 
sen. Hiermit steht in Zusammenhang, dass sich in dem 
Gervicalkanal keine Decidua bildet, wie Vitekam, Mp» 
witek und Amiere entschieden aussprechen, und wie ich 
s e fcst Gelegenheit gehabt habe lu beobachten, dass die 
Schleimhaut im innern Muttermund bei der Decidua bilduag 
verwächst und so eine geschlossene Höhle bildet, während 
die Cervicalportion nur von etwas glasigem Schleim er* 
mUt ist 

Bei dar enormen £ntwickelHng des Uterus ni der 
Sehwangersehelt spielt die Vaginalportion eine gans unbe^ 
deutende Rolle, sie nimmt nicht Theil an dem enormen 
Geföss- und Blutreichlhum des übrigen Organs. Ihre 
Länge i)lcibt dieselbe, wie wir dieses leicht bei EroifnuQg 
des Muttermundes bemessen können. Die geringe Zunahme 
in den Breiten- und Dickendimensionen bezieht sich auf den 
Zuwachs Y<A Bindegewebe, viel weniger auf eine Zunahme 
dar Mufldceln (die im Uterus selbst eine sehr bedeutende ist, 
indem nach den Untersuchungen von SckwarU*) sowohl die 
Zahl der Schichten als auch diese selbst wachsen) und auf 



1) L. c. 43. 

2) Lehrbuch der Geburtshülfe, Bd. I. 

3) Reicherl 1. c. 8. 83. 

4) Schwarz^ ohgerv. microscop. de decursii miisculorum uteri 
et vaginae haminie. Dorpati liivonorum MDCCCL. 

«•aaiMciir. f. flsNrlfk, ItM. M. 11. Hll. 3. |2 
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eine wenigstens oft ödematöse Schwellung. Auch nach der 
Schwangerschiift zeigt sich eine Verschiedenheit in der Be- 
ziehung, dass im Uterus eine vollkommene RUckbilduDg zur 
frtthern Form eintritt, während in der Cenrioalportion nodi 
inner einige SoliweUuiig und Anf^nlttiuig lurMdUnbt 

Gehen wir mm sn der am Aafeng dieses Absdinilfs 
aufgeworfenen Frage zurück: ob und wie weit sich über- 
haupt die Gerviciilportion »in der Krn ihi uiig der Frucht und 
an der Placentarbildung betheiligen könne, so wird eine 
Theilnahne nach den Vorhergebendea sehr unwaliracfteiB- 
lieh. Erstens mangelt der Gervicalportion ein BpUbeliaiiii 
das vor der Bildung der Ghorionzotten gewiss die RmlA- 
rung des Eies übertiimrat, wie es sich im Uterus findet und 
also gewöhnlich diesem Process vorsteht Ebenso mangeln 
die Drüsen; die Gefässe und Nerven sind andere. Alles 
dieses nacht eine Theiinahme der Schleimhaut der Gerri* 
oalportion an der Bildung der Piaconia unwahrseheiftlish. 
Dass aber das Ei auch durch diese Stelle ernährt werden 
könne, lässt sich von vorn herein nicht leugnen, wenn \\ir 
an die Tubenschwanger&chaft deni^en. Aber gerade eine 
ganaue Beachtung der zur Emälmmg und dem Sloffweeh« 
sei nöthigen Processe bei einer solchen Schwangersehall 
li^em den Beweis gegen die BetheiKgung der Cervical- 
schleimhaut. Ich habe in der letzten Zeit Gelegenheit ge- 
habt, eine solche Tubenschwangerschaft an einem Präparat 
zu beobachten. Es zeigt sich an diesem Präparate , dass . 
bei solchen Schwangerschaften eine eigentliche Bildting der 
Placenta nicht statt bat An dem Ghorion haben Bkh in 
dem ganzen Umkreise die Zutteii erhalten und sich weiter 
entwickelt und verzweigt, und diese legen sich in die Fal- 
ten der Tubarschleimhaut, die sehr zahlreich und bedeutend 
entwickelt sind. Sie liegen aber ganz lese in diesen Fiitent 
lassen, sich ohne irgend bedeutenderen Zug, ohne irgend 
welche Zerrung oder Zerreissung aus diesen Falten hervor- 
heben, und haben sich durchaus nicht mit mütterlichen Ge- 
fassen verflochten. Sie liegen ganz lose in den falten. 
Da nun die Schleimhaut der Tuben von der des Utems 
^ haupt|^(D|iihchvK^ jd^n Mangel der DrQsen im- 

leraeheidely so klli||W(,iirir,!^^ hieraus, abgesehen vom 
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«ktt fifiwitaien der veigleickendea £ntwickelungsgescliiolite, 
scUiMeii^ dm die DpUseii etwas für die BUduBg 
Plaoenfta Nothwendtges sind. Da nua bei Plaoenla praevia 
üdk atela eine wahre Plaeenta findet und nicht etwa ein 
Gebilde, das die Stelle derselben, wie in den Tuben, ver- 
tritt, so scbliessen wir hieraus, dass bei dem Mangel an 
Drüsen in der CerTioalportioB sich diese dureJliaus nicht bei 
der Bilduag der Plaeenia praevia und Bmährung der Fraeht 
betheiygt 

Wenn ich vielleicht dem eiaen oder dem andern meiner 
Leser in dem Vorigen zu breit gewesen bin, so will ich nur 
beQQerke% dass ich auf diese Trennung der Cervicalportkm 
aälMr aus den» Grunde einging, weil ich die Sache noch 
nirgends so auligefasst fand^ vor Allem aber deswegen, weü 
kii*inieh ioi Folgenden öfter darauf beliehen .werde. 

Gehen wir nun naher auf die Bildung der Plaeenta an 
dem untern Abschnitte des Utei u;» ejii, so muss von vorn 
herein festsieben, dass das Et gleich nach seinem Austritt 
aus der TuberOffiiung auf den innem H utiermund gelangen 
aoBS. Denn da das firste, was nach dem Eintritt des Eies 
in den Uterus geschieht, die Um- und Einschliessung des- 
selben durch die Dccidua ist, und dieser Process der Bil- 
dung . der Chorionüocken vorhergeht, so dUrfen wir nicht 
annebnen, dass das Ei sich an einer andern Stelle üxiri 
liabOy und dass gerade die nach unten gehenden Flocken 
des Ghorien die Plaeenta gebildet hatten. Das Ei wird hier 
unten ganz ebenso von der Schleimhaut überwachsen, wie 
an andern Stellen, wenn es aber zufällig gerade auf die 
Stelle des innern Muttermundes zu liegen ktoe, so liesse 
ai^ annehmen, dass dieses gerade eine Stelle sei, wo die 
Drüsen nicht so dicht gedrängt stehen, und da dann die 
Flocken sich in dem Umkreis des Muttermundes in die Drü- 
sen einsenken müssten, so liesse sich die Frage aufwerfen, 
ob die Plaeenta nicht eine ringförmige, in der Mitte durch- 
löcherte Gestalt annehmen mUsste? Dagegen ist nun fUr's 
Erste 8tt bemerken, dass bei der Verwachsung der Schleim» 
haut am innem Muttermund die von Drüsen freie Stelle nur 
eine sehr unbedeutende sein kann, und dass bei der Ent- 
wicklung der Cotyiedonea und kindlichen Gefasse diese 
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Stelle ebenso wenig markiri sein muss, wie die Zwiscbeo- 
rMome swisehen den einzelneii Driteen der Sehlamibaut in 
der Placenta nScM bemerkt werden. Genau wären aHtii- 
dtngs jene selten genug vorkonmmiden Plaoenten m unker- 

suchen, die in der Milte ubeihautet sind, ob sich hier em 
Gewehe findet, das nicht Placenta ist. In den meisten Fal- 
len sind es gewiss Stellen, in denen durch die Trennung 
die Gefttsae obliteririen. und das Gewebe ein diehtaa wurde. 

Bei dieser Bildung der Placenta auf dem untern Uto' 
rinabschnitte berührt der ' Mutterhueben das Os uteri nur 
mit dem Rande oder bedeckt ihn ganz, doch in diesem letz- 
tern Fall oft nur so weit, dass bei Eröffnung des Mutier- 
mundes dieser frei wird; dieses ist die Placenta praevia 1^ 
ieralis^ jenes die oentralis. Unter 191 Fttllett, wo der Site 
notirt ist, finden wir in dem obigen Veneidinfss 113 IM 
centrales und 78 Mal laterales Aufsitzen. 

Die Ursachen der Placenta praevia. 

Man bat sich viele MUhe gegeben, die Ursachen der 
Placenta praevia aufzufinden, und hat ^ch dabei maBcher 
lei Fehler su Sdiulden kommen lassen', indem man nidiC 

immer im Auge behielt, was Entwicklungsgeschichte und 
Anatomie uns Uber die Bildung der Placenta lehren, mit 
deren <Lebren doch jedenfalls das in Einklang stehen muss, 
was man als Ursache der Placenta praevia bean^miGhte. 
Bei diesem Lichte betrachtet, tritt das Unwahrscbeinliehe 
Tieler Meinungen gar zu klar zu Tage. Es sind das vor 
Allem Ansichten, die zum Theil auf anatomischer Grund- 
lage stehen wollen, indem sie ihre Ansichten mit diesem 
oder jenem Ergebniss der anatomisdien Untersuchung lu- 
sammenstellen, so sagte man z. B.: die Flocken finden sich 
an dem ganzen Ghorion, und berühren so alle Punkte des 
Uterus; es kann sich also an jeder Stelle des Uterus die 
Placenta bilden, worauf die übrigen Flocken des.Cborion 
in ihrer Entwickelung stehen bleiben und einsdirumpfen, 
und sc sollte sich also die Placenta am untern Bnde des 
Uterus bilden, wenn hierzu die Bedingungen ganz beaöo« 
ders glinstig waren. Diese günstigen Bedingungen glaubte 
man noch m neuester Zeit in der ,^bei Mebrgebarenden und 
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mü ehroiiischeD UtermbleDiiorJiMi fiehaftefon, iMiBah» oon* 
stanten Hypertrophie der Genricalportion" zu finden, es 
tonten die Zotten des Ghorion xu dem ,,blutreichen'' untern 

üterinseginente binwachsen und so das Vergnügen habeii, 
sich nach eigener freier Wahl den besten Platz auszusu* 
eben. Was quo diese Ansicht betrifft, so scheint mir in 
dem erwähnten, gar nicht so constanten Zustande krankhaft 
her Textur- und Fonnveründening des Uterus vielmehr eine 
Ursache gegen die Bildung der Placenta auf dem innern 
Muttermunde zu liegen, denn wenn die Flocken in der Tbat 
die Fähigkeit besassen, sich den Platz auszusuchen, der ih- 
nen am meisten Blut zuführt, so würden sie in diesen Fäl* 
Iflfi bei Weitem häufiger das GegentheU finden, denn die 
Sefaleimhattt, auf die es hier besonders ankommt (aber auch 
das üterusgewebe), ist im l tems ebenso, wie bei anderen 
Catarrhen, nach den übereinstimmenden Angaben der Ana- 
tomen und Gynäkologen, viel öfter blutarm, jedenfalls nidit 
biutreicher, als im gesunden Zustande. Sie wird trtibe, 
verdiekty nissivbig, zeigt jene in ähnlichen Fällen auf allen 
Sdileimhäuteo vorkommende scbiefergraue, schwärzliche 
Färbung, die Schleimhaut hypertrophirt ferner. Mit der 
Schleimhaut leiden auch die Drüsen, sie liefern ein reichli- 
ches Beeret, auch ihr innerer Üeberzug lockert sich auf, 
wodurch es wohl zur Yerachliessung kommt, so dass sich 
das Seeret anhäuft und die Bälge anschwellea. So treten 
in di^em krankhaften Zustande lauter Umstände auf, die 
dem Hereinwachsen der Zotten in die Drüsen eher hinder- 
lich als dienlich sind, und diese würden sich bei der ihnen 
zugeschriebenen Fähigkeit gewiss eine andere Stelle aufsu- 
chen. Von, dieser Seite betrachtet, ist also diese Ansicht 
Bichl haltbar, so sehr sie bei dem ersten Anblick Air sich 
einnehmen möchte; sie zerfallt aber in i)ichts, wenn wir 
uns das ins Gedachtnis.-s rufen, was wir olien schun bespro- 
chen, dass die Placenta sich da bildet, wo das Ei gleich 
bei sdnem Eintritte in den Uterus befestigt wird^ indem die 
Sdbleimhaut des Uterus in seiner Umgebung Falten bildet 
und endlieh über dem Ei verwächst. Es wird also die 
Stelle der l lacenta durch die Stelle der Decidua vera bc* 
fitimmt, die das £i berührt, es ist also diese Stelle viel fru- 
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her bestimiai, als sich überhaupt Zotten an dem Ghorion 

bilden. 

Ebenso unrichtig ist die Ansicht, die von mehrerea 
Schnftstellera mfgestellt worden ist, das« das Ei naob aii» 
nem Austrill tu0 der Gebttraittttermtlndung der Tube iwi* 
sehen der §oiileuDhaat des Uterus und der Deoidua, dUe 
naoh der Ansielit nur durch plastische Bxsudetioii witstMi* 
den ist, herabsinken solle, wenn die Decidua durch einen 
oder den andern Umstand nur lose an dem Uterus angehef- 
tet ist £s sollte das Ex in diesem Zwischenraum bis auf 
den innem Muttermund herabsinken, und sich dort die Pia- 
ceota bilden. Brslene iet aber dieses ItoilisialEen nicht 
versiandlich, iweitens beruht diese Hypethese auf einer 
gaUB falschen Ansiofat ttber die Bildung der Deoidna. 

Als richtige Ansichten können wir also in Bezug auf 
die Aetiologie der Placenta praevia nur die ansehen und 
annehmen, die uns Ursachen aufweisen, die das Ei gleich 
bei seiner Ankunft in dem Uterus auf den innem Mutter- 
mund treihen oder bringen, weil gleich nateh der Aninnll 
in dem Uterus sich die Proceese aosbilden, welche dieFiminHig 
des Eies bewerkstelligen. Es liegen alle diese Ursachen 
natürhch im mütteriicLen Körper und besonders im Uterus, 
und sind, wenn wir sie näher betntchten, zwiefacher Art, 
indem sie in zwei entgegengesetaten Zustanden des Uterus 
zu finden sind. Wir betrachten sie ehenfalla am tnachaiH 
lidisten in xwet Reihen. 

Die erste Reihe vcn Ursachen Kegt, um allgemein tu 
sprechen, in den ThätigkeitSciusserungeii, die dem Uterus 
als einem muskulösen Organe zukommen. Es sind: 1) 
krampfhafte Contractionen des Uterus, deren Vorkom- 
men durch den muskulösen Bau des Uterus ermdg- 
licht, nnd durch physioicgisches Experiment nnd pilhok^ 
sehe Reobachtungen erwiesen ist, indem der grdsste Theil 
der schmendiaften Affectionen gewiss nicht Neuralgien, son- 
dern Krämpfe sind, krampfhafte Goutractionen, durch die 
wir Blutgerinsel und jene deciduaartigen litldungen bei 
Mcnstruationsstörungen ausgetrieben werden sehen, üaese 
Contractionen äussern sich natHriich im nicht schwängern 
Zustande ebenso wie hn schwängern, in der Weise, dass 
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UB de0 iAhalt dam Mullemmiule lUUräben, niögm wir m 
mwm als peristaltisehe betracbten oder die Zimoiiiieiiiiebu»' 

gen anders auffassen. Diese Wirkung des nicht schwun- 
gern Uterus beoluichten wir bei den Thieren deutlich, die 
mehr als ein Junges tiageo, iudem durch Zusammenziehun- 
g«ii des Uterus das Eij das am ehesten in den Uterus iriti, 
m die Nähe des Mattarmundes getrieben wird, und so wei« 
t«r, bis das leiste in der Nähe der Tubenmllndung Kegen 
bleibt. 

Solche Zusaiiimenziehungen können hervorgebracht 
werden durch Alles, was den Uterus reizt und ihn gewaU^ 
aw trifl^ Bs moss hierher vor Allem geailhU werden 
€k>itus, besonders roh und stürmisch vollKOgener, ebenso 
Onanie, ferner heftige geschleehtliohe Erregungen ohne Be- 
friedigung, erhitzende Speisen und Getriiuke, die Mittel, die 
eine nähere Wirkung auf den Uterus haben: Emmenagoga, 
Abortive, Drastie«; ebenso ärztliche Angriffe; rohe Untersu- 
ohttBg, Aetsung der Yaginalportion, Gebrauch des Mutter- 
SfMegels und dar Einspritaungen u. s* w.; endlich gemtttb- 
liehe Erregungen verschiedener Art, aus den Beobachtun- 
gen von Siebold ^) und Emsmann *), scheint sich ein Ein- 
fluss der Kriegszeiten mit ihren Schrecken und Plagen auf 
ilia Entstehung der Placenta praevia sn ergeJbao. 

Die Fonnverlnderang des Uterus durch Gontraotioneo 
des Muskelapparates ist aber audi eine andere, nicht krank* 
hafte, eine rein physiologische, indem wir berechtigt sind, 
anzunehmen, dass auf diei>e Weise eine Eröflfnung der Höhle 
eintreten kann, wie eine solche jedes Mal statt haben muss, 
um den &men in den Uterus atüaunehmen, und wir dUr* 
ien die Ueberzeugung hegen, dass ohne eine solche Ertfff* 
nung nie Samen in den Uterus treten kann, und nie Be- 
fruchtung eintritt. Es ist also der Beischlaf das, wodurch 
im Uterus Eröffnung der Höhle hervorgerufen wird, und 
ebenso der Beischlaf m^iche Ursache der Plaoenta prae- 
via, wann er au einer Zeit, wo das Ei eben in den Uterus 
getreten und noch nicht fixirt ist, vollzogen wird; beson-. 
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dtrs ^enn bei statthabender Eröffnung des Uterus keine 
SttmenergieseitDg einlHtt, oder wenigstens der Sanen 
nicht in den Mnttennirod eingespritxi wird, weil die Eiebel 
den Muttermund niclil berOkrIe. Wenn hierin eine lfttg> 

lichkeit gegeben ist, wodurch das Ei auf den innem Mut- 
termund gelangen kann, so kann es wohl geschehen, das« 
das Ei die Gebiirmutterhdhle ganz verlässt, was, beiläufig 
erwäbni, vielleiohi eine der vielen Ursachen ist, wamn bei 
den Freudenmädchen so sehen Schwangerschaft eintritt. 

In einer zweiten Reihe von Ursachen haben wir solche 
z^! besprechen, die in dem Uterus einen dem vorigen diago- 
nal entgegengesetzten Zustand hervorrufen. Wenn wir den 
vorigen Zustand vielleicht einen al[tiven nennen durften, so 
ist der, den wir jetsi su bespredien haben, mehr ein pas» 
siver; es sind also kurz alle Ursachen, die eine BrsöhtaC^ng 
des Uterus hervorrufen, ein Zustand, der sich oft wenig- 
stens schon in der ganzen Körperconstitution ausspricht 
Bei diesem Zustande ist die Höhle des Uterus eine grössere, 
die sonst eng an einander scbliessenden Wänd» sind von 
einander getrennt, und lassen einen grossem Baum cwi- 
schen sich, der von dem Secret des Uterus erfüllt ist, das 
in allen diesen Füllen ein copiuseres ist. Unter den Ursa- 
chen, die auf diese Weise wirken und das Herabsinken des 
Eies erleichtern, steht oben an: i)ehinderte und nooh niehi 
vollendete Rückbildung des Uterus in dem WochenbeH bei 
sonst gesundem Zustande des Organs, also als Urseehe der 
Placenta praevia: Coitus zu einer solchen Zeit. Diese be- 
binderte Rückhildung heohnchten wir besonders hiiuftg und 
sich lange erhaltend nach Abortus, vor Allem wohl deswe- 
gen, weil nach Abortus sich die Frauen am wenigsten in 
Acht nehmen und ruhig die Wochenbetipertode abwarten; 
wohl gar schon nach ein Paar Tagen ihrer oft mühsamen 
und Kraftaufwand verhmgenden Beschäftigung naclieehen; 
ferner aber auch ist die Involution eine langsame, die 
dem Abortus vorhergehenden, oft lang dauernden filutun* 
gen den Körper und das Organ mehr geschwächt und er- 
schlafft haben. Deshalb sehen wir sehr oft, dass der Pia* 
eenta praevia ein oder mehrere Aborte \ orhergingen. Wie- 
tterholt sioU nun der Abortus, oder kommen die rechtieitt- 
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gen Geburten sehr häufig, so entsteht hierdurch ein chro- 
nischer Erschlaffungszustand , der erst mit den klimacteri- 
schen Jahren schwindet, und ebenfalls zur Placentii praevia 
prädisponirt. Besonders wirksam sind zur Hervorrufung 
dieses Zustandes die Geburten (und es gilt dasselbe für 
den Abortus), nach denen, wegen eines todten Kindes oder 
aus Eitelkeit das Kind nicht gesaugt wird, indem dadurch 
der Ueberschuss von Säften im Körper bleibt und durch 
die Brust nicht abgeleitet, sich vielmehr zum Uterus wen- 
det, wodurch die Lochien länger und reichlicher fliessen; 
bekannt ist ferner die günstige Wirkung des Säugens auf 
die Rückbildung des Uterus, indem durch das Saugen des 
Kindes die für die Involution wichtigen Conlractionen er- 
regt werden. Hiermit in Zusammenhang stehen also die 
Angaben der Schriftsteller, dass nach häufigen Geburten, 
besonders wenn sie rasch auf einander folgen, sich leicht 
in einer folgenden Schwangerschaft Placenta praevia zeigt. 

Nach der Conception befindet sich der Uterus in einem 
vergrösserten Zustande, ebenfalls seine Höhle ist eine grös- 
sere geworden, und auch hier wirken denn vielleicht manche 
Ursachen auf das Herabsinken des Eies; hierher gehören 
die in der ersten Zeit der Schwangerschaft als Ursache an- 
geführten heftigen Erschütterungen, wo die Wirkung dieser, 
wenn sie überhaupt als Ursache angeführt werden kann, 
sich sicher nur auf die ersten Tage nach dem fruchtbaren 
Beischlaf erstreckt. Hierher sind denn auch zu zählen vie- 
les Gehen und Stehen, anhaltende Arbeit etc., alles Um- 
stände, bei denen ein Zusammenhang weniger nachgewie- 
sen als vermulhet ist und wird, Umstände, denen wir aber 
die Möglichkeit einer solchen Wirkung nicht absprechen 
dürfen. Hierher ist ferner zu rechnen (Conception während 
der Periode der Menstruation, die man auch unter den Ur- 
sachen aufführte; man könnte sich hier denken, dass der 
Samen das unbefruchtete Ei schon im Uterus träfe und es 
hier befruchte, ohne es im Eierstock aufzusuchen; wodurch 
denn natürlich die Möglichkeit einer tiefen Anhaftung des 
Eies gegeben wäre; auch liesse sich denken, dass der Men- 
strualfluss dazu beitragen könnte, ein in den Ovarien be- 
fruchtetes Ei tiefer hinabzuführen, und f i 
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an die häufig bei der Menstruation stattfindenden krampf- 
haften Zusammenzichungen des Uterus denken, die durcb 
dea Goitua besonders kieki harvargerufen werdao. 

WeDA wir aater den Unaohen ««eli U m rtüg d ao mk" 
tea, welche die Höhle des Uten» vergröiseiteii uad den §itt* 
icn Organ das Gepräge der Schlaffheit gaben, so gehörea 
zu den Ursachen ferner mancherlei krankhafte Zustände des 
Genitalsystems, die wir vielleicht am kürzevtteo uiui l^esten 
laii dem Namen Erschlaffungakrankheiteii beieieiuML JB» 
sind das Zitstifade in der Geaahleohtsaphtfra, die nmsi mä 
einem bysterisch-dilerotiseheii Habitus des Weibes ud be- 
lUglicher Gemüthsstimmung einhergehen, während in an- 
dern Fällen das Aügemeinleiden nicht an dem Lokaiieidcn 
Theil zu nehmen scheint , sondern dieses letale allein iür 
sieh besteht 

Die Untersaohung zeigt uns eine stark faltige, weite 
und sehr feuchte Scheide, tiefen Stand des Uteras, dicke 
weiche Vaginalportion, eröffneten Muttermund; die in den 
Uterus eingeführte Sonde sfeilsst auf viele Scbleimhautfalten, 
die das EinfUbren erschweren, und findet die ttohle oft be- 
trKebtlioh verlängert. Za diesem Zustande gehttri denn 
noch die so oft als Ursache der Placenta praevia angefilbrte 
profube iMenstruaLion und derselben vürhergehend und ihr 
folgend Fluor albus, der oft den ganzen Zwischenraum zwi- 
schen zwei Epochen andauert. Es sind dieses alles niofat 
Zeichen des chronischen Gatarrhs des Uterus mit aeinatt 
Vertfnderungen der Schleimhaut, YenUefcnngen, BniMrbun- 
gen, FaHenbildungen (die oft vieUeicht meiteniseh ein Ei 
aufhalten, das sonst den Uterus verlassen hatte), Foliikular- 
entartung in der Höhle und ausserlich an der Vaginalpor- 
tion, die Bildung endlich von Erosionen und Granulationen* 

Das sind die Ursachen, denen wir einen Binfluss auf 
das zn Stande kommen der Placenta praevia «uschreiben 

müijscn, und die wir alle, die eine. iiiebr, die andere weniger, 
als vorhergehend nachweisen können, daher so selten in 
der ersten Schwangerschaft Placenta praevia beobacbtei 
vrird. Brwübnt mnss noch werden, dass %vir Piaoentn pn»* 
vin unter allen Ständen, an allen Orten und Bimmelsetn- 
cben •beobachten, ebenso bei dem v^scbiedensten Alter 
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und bei allen Constitutionen; doch tritt übereinstiOMMnd 
daaü} was wir als UrsaoiMii anfahrten^ hervor, dass sie 
am JiSnfigslen imter der arbeilenden Klasse sieh findet, wo 

so oft durch maDgelhafte Pflege des Wochenbettes, durch 
häufig sich wiederholende Blutungen, durch den uiiuigoln» 
den Lebensunterhalt der Uterus sich in einem Zustande be* 
findet, den wir eine Praedisposition aar Plaoenta praevia 
süSohreibeiL Auch ist es diese IQasse, in welcher der Kinder* 
reiebthiim der grdsste ist, daher die rasch auf etnauderldl« 

genden Geburten. Oberieuffer macht iuifinerksam luif das 
häufige Vorkomuion dieser Krankheit m semer Gegend ge- 
genüber den andern Gegenden der Schweiz, und bezieht 
d i eoes gewh» nicht mit Unredit auf die süsende Lebenaart 
seiner Beweiner^ die sich fast nur von schleehtam Kalse 
im Uebennasa nithren, und dabei dem Genuss geistiger Ge* 
tränke ergeben sind. Ebenso ist die Placenta hautiger in 
grossen Städten, als auf dem freien Lande, indem das Le- 
ben hier hinreichenden Aniass giebt zu den andauernden 
LeukorrböflB, die sieh sehoa deutlich gendg in der weifceni 
Uasaoi Baut der Besidenabewcbner vx erkennta geben* 

Unerwähnt darf hier nicht bleiben das von den SchrifU 
steilem falschhch als epidemisch bezeichnete NDrkumuien 
der Placenta praevia zu gewissen Zeiten in grösserer An* 
anhL Schon Pml Portal bemerkte dieaee, indem er im 
hkt% 1663 Hin! sddier Bntbindungett «i machett halle« 
Dasselbe bemerkt Sawiofeph, indem er enäliK, dass von 
dem Jahre 1759 bis 1774, wo seine Abhandlung über die- 
sen Gegenstand erschien, ihm dieser Fall nur zwei Mal vor- 
gekommen sei, wäbr^d er sie im letzten halben Jahre, vom 
MUtf« bis November, acht Mal beobachleteO. MarlM^ 
/er nacht in fitarA's neuem Archiv ebenfalls darauf airf- 
merksam; wenn er aber nebenbei erwähnt, diese Blutun» 
gen würden von Jahr zu Jahr häufiger, und für die Nach- 
welt eine schlechte Prognose stellt, so hat uns die Zeit ei- 
nes Bessern belehrt und uns gezeigt, dass der wackere 
Oberteufir zu schwarz gesehen hat. Ebenso beobaehtete 
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WcH^l sie zu Zeiten häufiger und Siebold' s Beobachtung 
eines häufigem Vorkommens zur Zeit des Krieges wurde 
jchon liesproohen. XeUfutkB beobadttete ete m dem kkiiM 
FlranlrenlMiuseii in einer Zeit von swei Miren sieben Mal, 
während sie in den benachbarten Städten und den umlie- 
gende n Dörfern in derselben Zeit gar nicht und in Fran- 
kenhausen seibat zwölf Jahr vorher nicht ein einziges Mal 
beobaebtet wurde* Leicht Keaee sich die Zahl solober fie- 
oba<diUuigen nach vemiebreB. Wenn min aber die Sohrill- 
atelier dieses Vorkommen ein endemisehes und eptdemisehea 
nannten, so bezieht sich dieses jedenfalls auf Ursachen, die 
9 Monate vorher, zur Zeit, wo jene Frauen concipirten, 
wirkten, und jedenfalls kann jene Beziehung nur in Anwen- 
dung kommen, wenn sie in dem weitesten jäisba gebrauehl 
wi^d. Sdcbe allgemeine Ursacben Ueasäm aicdi vieHeichl 
bei genauen Nachforschungen ausfindig machen, und gewiss 
nicht mit Unrecht macht Siebold da die Schrecken des Krie- 
ges geltend, die in den Fallen, die er in grösserer Anzahl 
in einem Jahre beobaoblete, aaf die betreffenden Franen 
eingewirkt hatten; in den meisten Füllen sind es aber ge* 
wiss Ursadien, die snfltllig cu gleiefaer Keil auf mebrere 

Frauen wirkten; es verhalt sich das ganz so, wie mit an- 
dern Krfinkheiten, die, ganz unabhängig von aüiiospharischen 
Einflüssen, oft in kurzer Zeit mehrfach zur Beobachtung 
kommen, während wobi Jahre vergehen, dass sie dem Arile 
nieht enigegetttrelen; so hatte ieh Mbst 1 ein Mal 6e* 
legenheit, in der Zeit von 14 Tagen in einem Hospital drei 
FHlle von Pneumothorax zn beobachten, während 6 Monate 
vorher nicht einer aufgenommen wurde. Ganz dasselbe 
beobachtete ich bei eingeklemmten Brttoben, am hänfigatea 
bei Panoritien und vielieicbt schon eh^ unter allgeiMhMii 
Einflüssen bei Entsttndungen nnd Abseessbild«ng in der 
Brustdrüse, ganz auffallend war mir in neuester Zeit das 
hauüge \ oi kouunen des eingewachsenen Nagels der grossen 
Zehe^ und so heasen sich noch viele dergleichen Beobacb- 
tungen anflkbren. 

Placenta praevia beobaohtete man femer bei mehreren 
Personen in einer Ptailie. Bei denselben Personen beobeeh- 
teten sie zu wiederholten Maleu YVemel, ä Ouireponlf 
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Jnffleby lirei Mal und Velpeau sogar 10 Mal. Beiläufig will 
ich erwiklmen, dasd idi sie nur in den drei ärgsten Win- 
terinonaten beokmchtete. 

Werfen wir nun noch einen Blick auf das Uber die 
Aetiologie Angefahrte, so müsiien wir bekennen, dass uns 
freilich alles das, was wir anführten, sehr wahrscheinlich 
Ursache su sein scheint, dass aber der wirkHofae Zusam- 
menhang xwisclieD der einwirkenden Ursache und dem Ent- 
fliehe» der Plaoenia praevia nicht maihematisdi bewiesen 
werden kann; das Jiat aber unsere Actiülogie niil allen 
Krankheiten gemein, die ausgeiiDnirnen, wo ein feindliches 
Agens einwirkte, das jedes Mal diese Krankheit und keine 
aiidere hervorrufen nrnss, wie die Wirkung der Gifte und 
Geotagien. Mancher kann uns in dem Ycrhergehenden viei> 
leteht hier und dort den Vorwurf machen, es sei das post 
und propter hoc nicht gehörig üus einander gehalten 
werden, den aber bitten wir, uns eine bessere Aetiologie 
XU gaben, die wir mit Dank annehmen werden. Dem den- 
kenden ArsCe ist es ein nothwendiges Bedttrfotsa, aich auf 
physiologischem Wege das Bntstehen einer Krankheit cu 
denken, und nach Ursaclien zu .suchen , die wniiKialich mit 
Anatomie und Phssiologic in Einklang sind und hier ihre 
Bekräftigung ünden; es genügt ihm nicht das dogmatische 
LehrgebHude, tmd er will bei der Placenta praeviii mehr 
babea, als' den alten Sata: Placenta praevia kommt fast nie 
vor bei Erstgebärenden, sondern fast nur nach häufigen 
Geburten. 

Verlauf der Schwangerschaft, die mit Placenta 

praevia complicirt ist 

Bevor wir die VerSndeningen besprechen, welche Pia* 

centa praevia in den einzelnen Symptomen der Schwanger- 
schaft hervorruft, und die Erscheinungen anführen, die eine 
solche Schwangerschaft von einer andern unterscheiden, 
fiAden einige Bemerkungen Itter die Unterbrechung der 
Sebwangersehaft dorch Placenta praevia hier am besten ih- 
ren Platz. 

Niemand bezweifelt die Thatsache, dass bei Placenta 
praevia die Schwangerschaft oft ihr normales £nde nicht 
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erreicht, sondern dass die Wehen sich Tage und Wochen 
vor diesem einstellen; weniger bekannt aber und weoiger 
beachtet ist der Umstand, dass PUeeBia praevia oft sfifaea 
gaoz im Anfange die Uraaobe einer Unterbreoknng der 
Schwangerschaft »€ und Abofins hervomift. Wemd war 
wohl von den Deutsc hen der Erste, der dieses entschieden 
bewies und ihm folgte d'Outrepont. Unter den Franzosen 
sprach sich dafür Jacquemier aus« Der Abortus in Fo^ 
von Fiacenta praevia tritt von dem Sten bis mm Hea Me- 
naie ein, und nur eine genaue Unlerauohnog wttrend dar 
Geburt und eine sorgfältige Beobachtung des Eies liefern 
uns den sichern Beweis, dass in der That Placenta praevia 
die Ursache des Abortus war. Für das Ki gdi, dass wegen 
der Lage der Placenta auf dem Muttomttnde, wegen der 
loekemy weichen Unterlage die Frueht immer mit nnverlel»» 
ten Eihäuten ausgestossen vnrd. ^Oitirepöni und Wmmd 

bewalirtcn in ihren CabinetLen solche Präparate, und zwar 
der erstere 3 solche, die im 4ten und 5ten Monat ausge- 
Stessen waren, von denen er ausdrücklich bemerkt, dass 
in seiner Gegenwart die Plaoenta suersi kervergekralen sei 

Die Ersebeinnngen bei der Geburt sddMr FHIebto trs^ 
fen in Vielem mit dem zusammen, was man bei Geburten 
mit Placenta praevia am normalen Ende der Schwanger- 
schaft beobachtet. Wewiel macht darauf aufmerksam, dass 
die Blutung meist obne alle nachweisbare Ursache einihtt. 
Bei der ianera Unlennchang seigt eioh die Vngfaialportioa 
und das ScheidengewOlbe weicher, dicker und au%eloekerw 
ter, als man in dieser Zeit der Schwangerschaft es erwar- 
ten sollte. Der unlere Tlieil des Uterus ist mehr ausge- 
dehnt) und derselbe hat statt der Eiform mehr eine kugUge; 
^flhet flieh der Hntlennund, so füUt m«i Uber deielbon 
devtUch die Plaeenta. Endlich ist su bemerken, dass bei 
Abortus aus dieser Ursache bei Beginn der Blutung die We- 
hen immer fehlen und wohl auch bei der Ausstossung des 
Eies so unbedeutend sind, dass sie ganz übersehen werden. 

indem wir jetat die Abweiobnngen betrachten, die dmii 
Placenta praevia von dem normalen Sehwangerscheftweriaiiie 
bervofigernffiii werden, ist es wohl eiaieiillieh, dess sieh diese 
eile 9ni das Genitalsystem beziehen, und auf Orgaue, di«^ 
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in dessen nächster Nachbarschaft liegen, die durch die neue 
Form des Uterus und den Blutreichthum in den unteren 
Parthien einige Beeinträchtigung ihrer Function erleiden. 

Die Erkenntniss der Schwangerschaft wird in unsern 
Fällen oft durch die Fortdauer der Menstruation er- 
schwert werden. Allerdings giebt es auch Schwanger- 
schaften, in denen die Menstruation ohne Placenta praevia 
fortdauert, doch ist dieses seltener, wenigstens verhältniss- 
raässig selten der Fall, als bei Complication mit Placenta 
praevia. Diese periodische Blutung kehrt in den seltensten 
Fällen bis zum Ende der Schwangerschaft zurück, doch 
kommt auch das vor; schon häufiger wird ein Wiederkehren 
der Menstruation bis zur Hälfte der Schwangerschaft, am 
häufigsten in den ersten Monaten der Schwangerschaft be- 
obachtet Diese im Anfange der Schwangerschaft eintre- 
tenden Blutungen werden gewiss mit Recht als Menstruation 
bezeichnet. Die Blutungen treten ohne alle Ursachen auf^ 
oft mit den gewöhnlichen der Menstruation vorhergehenden 
Beschwerden, und unterscheiden sich weserillich von den 
am Ende der Schwangerschaft auftretenden Blutungen, 
durch die geringe Quantität des Blutes und die Art des 
Ausflusses und werden deshalb meist von den Frauen gar 
nicht beachtet. Wenn schon bei normaler Schwangerschaft 
die Menstruation nicht so selten ist, so kann uns das bei 
Placenta praevia gar nicht wundern. Dauert ja doch der 
periodische Blutandrang zum Uterus in den ersten Monaten 
der Schwangerschaft noch fort, und giebt sich den Frauen 
kund durch die Zeichen, die sonst dem Eintritt der Periode 
vorhergingen (und erregt in dieser Zeit oft Abortus) und 
bringt hier eine Biutausscheidung zu Stande aus der innern 
Fläche des Uterus, nicht aus der Cervicalportion oder den 
Gefässen der Scheide, wie man häufig geneigt ist anzuneh- 
men, wie dieses ganz evident der von Scanzoni (Lehrbuch 
S. 236) erzählte Fall beweist; wie viel leichter wird nun diese 
Blutausscheidung bei Placenta praevia eintreten, wo der 
ganze untere so blutreiche Abschnitt des und die 

zarten Gefässe der mütterlichen Plai ar 
günstige Bedingungen sind. 

Von den Beschwerden der S» ...»it 
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siüd hier nur die zu heachlert, die sicli in der Blase zei- 
gen und die bei Gomplication mit Piacenta praevia bedeti- 
tender sind, ais in nomiileii Sdi^Migerscballeii. Von mek- 
rerea Beobachtern wird ein Geftttü von Schwere» von Dmck, 
von Ziehen und Pressen tief unten im Becken bemerkt, das 
mit häutigem Trieb zum Harnlassen verbunden war. Diese 
Beschwerden, die meist erst in der spateren Zeit der 
Schwangerschaft auftreten, naoh Qmik's Beobachtungen auch 
schon im 4fcen Monate, werden durch horizontaie Btleken* 
läge gemildert, und können einen solchen Grad erreich«!, 
dass sie langes Stehen ganz unmöglich machen und endlich zu 
anhaltendem Liegen auffordern. Das haulige Auftreten die- 
ser Erscheinungen, die man auch schon in normaier Schwan- 
gerschaft beobachtet, findet ihre natttriiche fiotwickeluag 
einmal in dem mechanisehen Druckt des unten stark aus- 
gedehnten Uterus, der durch sein grösseres Volumen Mate 
.und Mastdarm mein diückt, zweitens aber, und es ist das 
vielleicht noch wichtiger, in dem grossen Blutreichthum des 
untern Utendabschnittes, an dem Blase und Mastdairm auch 
Theil nehmen, wie wir dies spmtior in der Scheidenp«leatiea 
und' in der Variicenbildung werdoi kennen lernen. 

Das Verhalten des Uterus betreffend, so wird hier 
durch die Anheftung der Placenta am untern Abschnitt und 
durch den Blutreichthum eine grössere Schlaffheit und Aus- 
dehnbarkeit der Theile i>eobaohtet, wodurch die Form des 
Uterus eine andere wird, nicht nur in spSterer Zeit; soodem 
auch schon früher, wie di^es auch schon Wenzel aussprach. 
Der untere erschlaffte Theil giebt dem Druck des ganzen 
Uterus nach und die birnförmige Gestalt macht einer melur 
runden Platz, die in manchen Fällen auch wohl eine ua^- 
gekehrt eiförmige werden kann« Diese Form bemerkt man 
leicht bei der Untersudiung. Mit dieser Form hüngt es iv- 
sammen, wenn Frauen, die früher schwanger waren, uft 
angegeben haben, dass ihr Leib kleiner sei. Es beruht die- 
ses zum Theil auch darauf, dass wegen der verändertem 
Form des Uterus der Fundus tider liegt, als in nominier 
Schwaugerschaft, wobei natttrlich übersehen ist, dass der 
Leib mehr in die Breite ausgedehnt ist. 

Mit dieser veränderten Form steht nun im nächsten 
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Zusammenhang die Lage der Frucht, die in Vielen Fäl- 
len eine fehlerhafte ist, das heisst Schiefstande des Kopfes ^ 
und Querlagen, eine Beobachtung, in der alle Schriftsteller 
ttbereinstimmen, wenn auch keiner die Querlage bei Pla- 
oenta f>raevia so hHufig sah wie d'Ouirepant, der unter 88 
Fällen 35 Querlagen fand. Es sind das Beobachtungen, die 
schon \ Oll Böhmer im Jahre 1741 besprochen wurden, der- 
selben erwähnt Stein der altere, Sieboiä, Carus und viele 
Andere. Bei den von mir zusammengetragenen Fällen finden 
sidi unter 178 Fällen, bei denen die Lage angegeben ist, 
67 Querlagen. 

Obgleich nun diese Zahlen hinreichend gross sind, um 
daraus gültige Schlüsse ziehen zu können, so darf , doch 
nicht unerwähnt bleiben, dass die Zahlen nicht ganz rich- 
tige sind, indem jedenfalls bei der grtfssten Zahl der Fälle, 
wo die Lage nicht notirt ist, wenn nicht bei allen, die Lage 
ttne normale gewesen ist. Man liess die Angabe in der 
Meinung weg, es verstünde sich von selbst, dass, wo die 
Lage nicht specieil bemerkt sei, sie eine normale wai . Nach 
den oben angegebenen Zahlenverhältnissen ist das Verhält- 
niss der Querlagen zu den Normallagen ungefähr wie 2:5. 
Bringen wir nun aber eine Gorrectur an in der Weise, dass 
wi[- alle, bei denen nichts angegeben ist, für Normallagen 
rechnen, so ergiebt sich das Vei lialtniss 1 : 5, was wohl die 
richtige Zahl ist. Wenn wir das nun mit dem Vorkommen 
der Querlagen bei nicht normalen Geburten vergleichen, so 
ergiebt sich hier allerdings ein anderes Verhältniss. Kükm 
rechnet auf 180 Geburten eine Querlage, jedoch erscheint 
diese Angabe in Bezug auf die Zahl der Querlagen etwas 
gering, denn vergleichen wir das mit den Zusammenstellun- 
gen von GotUckalkj so finden wir auf 376,514 Geburten 
8044 Querlagen, also eine Querlage auf fast 124 Normal- 
lagen, woraus sich denn ergiebt, dass die Querlagen bei 
Placenta praevia 25 Mal häußger vorkommen, als bei nicht 
mit derselben complicirten (iel)iirlen; zu andern Resultaten 
gelangte Simpson (Neue Zeitschrift Bd. XXXI. Hft. 1. S. 27), 
der nur eine Querlage auf 21 Fälle von Placenta praevia 
redinet und femer behauptet, sie käme 10 Mal so häufig 
bei Placenta praevia vor als bei Nonnalgeburten. 

lUnilMChr. f. Geburtak. 16S3. Bd. II, Hfl. 3. j[3 



Dieses spricht deutlich dafdr, dass in der Plaeenta 
pffirvia die Ursache der h uiiii^cii Ouerlagen zu suchen sei, 
und oatUriich war marj lic oiüht, diesea Zusanimeabang auf- 
cuklären. ^üuirepmiU leitet dieses von der Lage der Pla> 
oenUi her, iDdem er meiste, dass ein bestimmles Legenvei^ 
hilUniss swisohen Piacenta und Frucht slattfinile, und maehl 
auf die frUher schon von Wemel gemachte Beobachtung auf- 
merksam, dass man, wenn man geuolhigt sei, bei Querlagen 
die Piacenta zu lösen, diese gewöhnlich an der vordem 
Wand des Uterus finde. d'GuirtpQnl beucht sich ebenfäUs 
auf pdie scharfsinnige Idee" von Carui Uber das Verhültniss 
der Lage der Firueht inr Anwendung der Plaeenta. Bs 
heisst, wenn wir die Steile aufsuchen in Carus Gynaekologie 
Bd. IL S. 32. §. 693.: „Die Hichtung des Embiyu nul dvm 
Jüopfe nach unten ist keinesweges der Schwere allein zuzu- 
sehreiben, sie erfolgt aus denselben Gründen, wie das AoP 
steigen des Pflanienstengels aus dem Boden. Indem näo^ 
lieh der mlliterliche Körper ebenso zum Embryo sich ver> 
hält^ wie die Pflanze zur Erde, so muss auch der Embryo 
im Uterus mit der aus der Reckongegend hervortretenden 
J^abeisohnur wurzeln und den Kopf (die Blüthe seiner Or- 
ganisation) von diesem Boden aufwärts erheben, wobei aller- 
dings seine Richtung in entgegengesetzter Bichtung mit dar 
Gravitationslinie des mütterlichen Organismus stehen wird.^ 
Eine Ansicht, die auch Kilian eine geistreiche nennt. Trotz 
der in neuerer Zeit augekündigten Losung des Rathsels, 
weshalb der Kindskopf in der Hegel dem Becken zugewandt 
ist afeue Zeitschrift Bd. XXVUl. HfL 2. S. 172.), sind wir 
dooh den Grttnden, warum der Kopf meist die niedrigsle 
Stelle einnehme, nicht sehr nahe gerückt Wenn Caru$ in 
der oben citirten Stelle meint, der Grund liege in der Pia- 
centa, es müsse also auch bei fehlerhafter Lage der Piacenta 
das Kind eine fehlerhafte Lage haben, so kiumen wir uns 
in der That in die von sehr achtbaren und hochverdienten 
Forschern getheilte Meinung nicht hineinfinden, weil wir 
trotz des falschen Sitzes der Piacenta 5 Mal haulji^er Nor- 
mallagt ii als Querlagen beobachten und messen bekennen, 
da^s wir in wissenschaftlichen Betrachtungen nicht auf daa 
Pegasus steigen .woUei^ wir wollen auch nieht «nf die ver- 
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schiedenen Gründe und Thatsachen eingehen, die sich ge- 
gen die Anschauung von Carus anführen lassen. Wir lassen 
die Philosophie ganz aus dem Spiele und begnügen uns mit 
einer einfachen naturgemässen Erklarungsweise des hauügen 
Vorkommens der Querlagen bei Placciita praevia. Auch ich 
bin der Ansicht, dass die Placenta praevia die Ursache der 
falschen Lagen ist, aber nur insofern, als sie den unteren 
Abschnitt des Uterus füllt und den Kopf verhindert ins 
Becken hinabzutreten, womit vielleicht in Verbindung gesetzt 
werden darf das häufigere Vorkommen der Querlage bei 
Placenta praevia centralis, wo die Placenta den untern Ab- 
schnitt des Uterus mehr füllt, und die Eiform der Uterin- 
höhle sich mehr der Kugelform nähert; wir finden nämlich 
unter 30 Fällen von Querlagen, wo das Verhalten der Pla- 
centa notirt ist, 21 Mal centrales und nur 9 Mal laterales 
Aufsitzen. Es entgeht uns nicht, dass dieses Verhultniss 
wiederum einer Correctur bedarf, indem die Placenta prae- 
via centralis im Ganzen häufiger vorkommt, und zwar unter 
191 Fällen 113 Mal, während 78 Mal laterales Aufsitzen 
notirt ist. Bringen wir nun das in Rechnung, so dürfen wir 
den 9 Fällen vom lateralen Aufsitzen nur 14 vom centralen 
entgegensetzen, was immer noch eine bedeutendere Mehr- 
zahl ist. Den zweiten unbedingt viel wichtigern Grund 
suchen wir in der Configuration des Uterus, die wir schon 
oben besprochen haben. Diese beruht besonders in einer 
grössern Breitendimension des Uterus als diese gewöhnlich 
ist, und da lagert sich die Frucht also leicht in diesem Durch- 
messer, der eben so gross, vielleicht noch grösser ist als der 
von oben nach unten. Endlich fügen wir noch hinzu, dass 
durch die oft bedingte Frühgeburt und die damit natürlich 
verbundene Kleinheit der Frucht das Entstehen von Quer- 
lagen noch mehr begünstigt wird, wozu noch die zu dieser 
Zeit im Verhältniss der Frucht bedeutendere Grösse des 
Uterus als in den letzten Wochen hinzukommt. (rx 
Bei den Ergebni.<sen der äussern Untersuchung haben 
wir noch zum Schluss das von einigen Schriftstellern er- 
wähnte Auftreten des Uteringeräusches am untern 
Abschnitte des Uterus zu erwähnen. Ich habe es bei 
den Fällen^ die ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, an 

13» 
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der normalen Stelle und nidit besonders tief beobachtet 

Bei dem jetzigen Stande der Lehre von dem ütcnngcrausch 
sind wir wenigstens so viel im Stande zu behaupten, dass 
es ein Geräusch ist^ das in keinem Zusammenhang mit der 
Pkicentastelle steht, da wir es erstens gewOhnHoh bedeu- 
tend tiefer und es zweitens nach ausgestossener Ptacenta 
finden, und drittens in Fällen, wo gar keine Plaoenta vo^ 
banden ist, wobei nur noch bemerkt werden muss, dass es 
wahrscheinlich ein Geräusch ist, das sich in den oberiliich- 
lichen Artei ien des Uterus erzeugt. So angesehen fällt uns 
dieses Moment wenigstens für die Diagnose weg, und wenn 
das Geräusch bei Plaoenta praevia tief unten vernommen 
wurde, so ist das Etwas, was sich ebenso bei normalem 
Sitze der Plaoenta findet. 

Bei dem Sitze der Plaoenta an dem untern Gebärmutter« 
abschnitte findet natürlich der ÜlutzuÜuss im Uterus mehr 
zu den untern Parthien statt, da ja an dem mit der Pla- 
oenta verbundenen Theii die Gefässentwickelung immer die 
bedeutendste ist^ Wenn nun auch, wie schon oben be- 
sprochen wurde, die Gefifsse des Uterus und der Vaginal- 
portion nicht dieselben sind, sondern beide Tbeile von vor* 
schiedenen Gefässen mit Blut versehen werden, wenn Uber« 
haupt im Cervix die Gefässanordnung eine andere ist und 
sich nicht die weiten dünnwandigen Venen finden, wenn 
überhaupt der Cervix bei den Veränderungen im Uterus 
eine untergeordnete Rolle spielt, wenigstens den Verände- 
rungen des Körpers gegenüber, so kann er sich, da seine 
Gefässe jedenlslls mit den ernährenden Gefässen des Uterus 
zusammenhangen, dem SafU zuschuss nicht ganz entziehen, 
und von Einfluss muss auf ihn die grosse Menge Blutes sein, 
die in seiner Nähe circulirt. Dadurch geschieht es, dass 
die Veränderungen in der Vaginalportion rascher vor sich 
gehen als bei normaler Schwangerschaft. Mit dem Blutfluaa 
2u den untern Parthien steht auch im Zusammenhang der 
grossere Blutreichthum der Scheide. Deshalb beobaditen 
wir ein starkes Anschwellen der Gefasse der Scheide, 
variköse Bddung in derselben und der äusseren Schani, 
man fühlt stärkeres Pulsiren der Scheidenartene , ja man 
uimml sogar häufig pulstrende Geflisse an der Vaginalportioii 
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wahr. Die Seoretion der Scheide ist stärker und daher in 
früheren Sohwangersohaften nicht beobachteter Fluor albus. 
Die Yaginalportion ist dicker, loekerer, weicher, schwammi- 
ger, der Ganal der Vaginalportion ertfffhet sich früher und 

steht weit ofTeü, dic Muttcrnjundslippeii bilden üwci breite, 
wulstige, dicke, lange Lefzen, und wenn die Placenta mehr 
nach hinten oder vorn" sitzt, sosoll die, auf deren Seite die 
Placenta liegt, sich ganz besonders durch ihren Turgor von 
der andern unterscheiden. Mit der reichen Biutsufuhr und 
der Auflockerung des untem Uterineegments steht in Yerbin^ 
dung die schon von WUde gemachte Beobachtung einer 
kUrzern Vaginalportion, doch überzeugt mau sich leicht da- 
von, dass es nur eine scheinbare Verkürzung ist, wenn man 
bei offener Yaginalportion den Canal derselben bei Einfülle 
ruAg des Fingm ebenso lang und wohl lünger als gewdhnr 
lioh findet 

(FortseisuDg folgt) 
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BemerkoDgen %n der Abhaiullung ^das VenelMD 

der SckwaDgeren, von Dr. Brach^' 

VOQ 

Dr. S* Ji* vRii Prt»»at 

ta Leideo. 

Wie es in der natürlichen Krankheitsreihe Krebsscba* 
den giebt, die, je lebhafter man sie behandelt, um so üppi- 
ger hervorwachscn, ebenso giebt es auch im l'ache der Na- 
turwissenschaften einzelne Fragepunkte, die unter die noU 
me tangere gerechnet werden könnten, indem sie bei jedem 
Erklärungsversuche undeutlicher und verwickelter werden. 
Zu diesen kitzligen Punkten gehört auch gewiss die Frage 
vom Versehen der Schwangeren, ob sie wahr tuier 
unwahr, falsch oder richtig ist. Ks pehört ein eigenthümli- 
cher Sinn dazu, welcher noch nicht geradezu den Verstand 
ausschliesst, um Märchen und Legenden, welche naturwi- 
drige Sachen enthalten, besonders wenn diese mit poeti- 
schen Phantasieen ausstafßrt sind, zu glauben; um aber da- 
von eine Erklärung geben oder anhören zu wollen, muss 
man entweder mit den gewöhnlichen Gesetzen der Natur 
nnbekannt sein, odci- ein derartiger Phantast, dass der Ver- 
stand darunter leidet. 

Beinahe dasselbe gilt von der Geschichte des Versehens, 
es giebt so manche Märchen und Legenden, welche Ver« 



1) Im 29. Baad, 1. Heft 1850 der Neuen Zeitscbr. f. Gebarte« 
künde. Durch einen unglückUchen Zufall ist dieser Aufsats, wel- 
cher vor fast 2 Jahren bereits eingeliefert vurde, veilegt gewesen« 
worüber wir den Herrn Verf. um Eutsdiuldigung bitten. Die ge- 
ehrten Leser werden Ihn auch Jetet noch nicht veraltet finden. 

D. Red. 
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sehen genannt werden, und viele dergleichen Erzählungen 
sind mit solchen poetischen Faseleien ausgeschmückt, dass 
auch wirklich ein eigenthümlicher Auffassungsgeist dazu nö- 
thig ist, um solche naturwidrige Sachen zu glauben. 

Hieraus folgt nun aber keincsweges, dass das Versehen 
nicht besteht, weil Unwahrheiten dafür ausgegeben werden, 
allein das Wahre vom Falschen zu unterscheiden ist hier, 
wo es auf rein sinnlicher Wahrnehmung von ungebildeten 
Laien oft ankommt, so schwierig, dass man beinahe geneigt 
sein möchte, es unter die Unmöglichkeiten zu rechnen. 

Viele der Älissgestaltungen sind schon auf andere 
Gründe als das Versehen zurückgeführt. So z. B. fallt es 
keinem verstandigen Menschen mehr ein, den Anencephalon 
für die Folge eines Versehens an einer Katze anzusehen, 
der Grund liegt ja im Beispiele selbst, denn die Katze hat 
ein Herz, die meisten anencephalischen Kinder haben kein 
oder ein sehr verkümmertes Herz, abgesehen davon, dass 
das fehlende oder zurückgebliebene Gehirn gar nichts Aehn- 
liches in der Katze wiederfinden lässt 

Jedoch um darzuthun, dass ein Erklärungsversuch die 
Sache nur undeutlicher und unwahrscheinlicher macht, so 
habe ich mir vorgenommen, die Abhandlung über Versehen 
von Dr. Brach, welcher meint, die Sache bewiesen und er- 
klärt zu haben, Stück für Stück zu beleuchten, um zu zei- 
gen, dass eigentlich keine einzige stichhaltige Erklärung 
darin enthalten ist, und zwar nicht: „weil mir nur das . 
mundet und zusagt, was durch das Mikroskop er- 
schaut, durch das Experiment dargethan werden 
kann^^, sondern: weil mir keine falsche Erklärung 
einer bisher unerklärlichen (wenn nicht unwahren) 
Sache mundet. 

Als Einleitung fängt Herr Brach an mit Klagen über 
die positive Richtung der Jetztzeit, wodurch Alles, was 
scheinbar mit den Naturgesetzen streitet, bezweifelt wird# 
Wenn das ein Fehler unsrer Zeit ist, so hoffe ich, dass wir 
noch lange an diesem Fehler leiden werden, denn nur ihm 
haben wir es zu danken, dass so viele Fehlbegriffe, wel- 
che seit Jahrhunderten bestanden hatten, verworfen sind. 
Wenn auch erfahrungsgemässe Wahrheiten zuweilen daljci 
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über Roid geworfen wurden, werden diese mit der Z'eii 
wohl wieder auftauchen, und zwar gereinigt von den Pa- 
rasiten des Aberglaubens. 

Der eigentliche Beweis, dass das Versehen besteht, 
filngt mit einer Autoritätenaufeälilttng an, die an und für 
sich nichts zu bedeuten hat Es giebt in- und ausserhalb 
der Natur Sachen, welche einen mehr als gewehnliohen 
Glauben erfordern, in solchen Umstanden hilft nicht die 
Autorität des einen oder des andern hochgeschätzten Ge- 
iebrten, sondern nur die gewissenhafte Aussage eines mit 
uns vertrauten Bekannten, der uns durch seinen morali* 
sehen Binfluss überzeugt, an dessen Wahrheitsliebe wir 
nicht zweifeln, und dessen Unpartheiliehkeil wir endlidi in 
dieser Sache kennen. So geht es mir wenigstens hier bei 
der Aufzählung der Herren Carus, Schönlein, Brandis u. s. w. 
Ich schätze diese Gelehrten sehr und schlage ihre Aussagen 
und Mitiheilungen in anderen Theilen der Wissenschaft 
hoch an, allein in einer Sache, wo man mich nicht rationell 
Überreden, sondern nur moralisch Überzeugen kann, hilft 
mir die Gelehrtheit dieser Herren nichts. 

Zweitens wird Röderer bestritten. Dieser nämlich 
meint, und mit Recht, dass alle Schwangern wohl einmal 
einen Schreck oder einen anderen heftigen Gemüthsaflfect 
u. s. w. haben, und also milssten alle Kinder mit Malzei- 
dien befleckt oder monströs sein. Dr. Brach sucht den 
Grund des Gegentheils darin, dass es doch auch andere 
Krankheiten giebt, welche man durch den Anblick aliein 
bekommen kann, wie Convulsionen u. s. w. , und wovon 
doch nicht alle Leute, welche dabei sind, afljcirt werden. 
Dieser Vergleich, den Dr. Brach macht zwischen convulsi- 
vischen Krankheiten, die man durch den Anblick bekommt 
und Monstrositäten u. s. w., welche durch Versehen entste- 
hen sollen, hinkt an allen Seiten. Denn bei convulsivischeii 
Krankheiten bekommt der neue Kranke dieselben oder 
gleichartigen Convulsionen wie der zuerst afficirte; ganz 
anders verhält es sich mit der Missbildung; hier wird ein 
drittes mit dem afticirten in Verbindung stehendes Indivi- 
duum in seinem Wachsthum gestört, gehemmt oder Uber* 
haui»t Ton der Norm abgeleitet, nicht durch eine derartige ' 
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Abwekliuiig im tifioirteii IndiiFidiittiii, sondem durch irgend 
einen psyobisohen Eindra^, welcher Bindnick eine ent- 
fernte äussere Ursache hat, oder sie auch nicht haben kann 
(wie z. B. das Versehen im Traume). 

Rickmaun meint, dass^ wenn wirkUch unter gewissaft 
Umaländen das Versehen beslände, nan durch üervorbrin» 
gen dieser Umstiittde auch das Versehen hervorrufen mUsste, 
dies geschieht aber nicht, folglich schüesst er, dass es nicht 
besteht. Hiergegen erwidert Dr. Brach sehr richtig, dass 
die Umstände nicht hervorgebracht werden können, weil 
sie unbekannt sind; ob aber dieses Argument ein Mittel iati 
die Glaubwürdigkeit der ganxen Sache zu erhüben, madite 
ich beiweifeln, denn wenn man eine Sache legisch bewei- 
sen will, so ist gewiss nicht das beste Mittel dazu, die be- 
dingenden Momente als unhekunnt vorauszusetzen. 

Was ferner den Einwurf betrifift, dass die Male an 
Kindern oft sehr wenigAehnlidikeit mit dem gesehenen Objekt 
baben, so wird derselbe von Herrn Bra^ nur sehr schwach 
oder gar nicht beseitigt, indem er, statt darauf zu antwor- 
ten, fragt: „ob die Aehnlichkeiten, wenn sie auffallend sind, 
nicht schon Etwas, in manchen Fällen Viel beweisen?" 
Die Antwort findet sich ja schon im Einwurfe: Nein. „Oder 
verlangen die Gegner einen totalen AflTenkopl oder durch- 
aus eine natürliche Kusche? Das wäre doch in der That 
zu viel verlangt.** Das wäre nicht zu viel verlangt, der 
Grund dafür könnte wieder in eine Frage eingekleidet wer- 
den: Warum? — Muss es denn absolut in diesen zweifel- 
haften Fällen Versehen genannt werden ? Ist es nicht schon 
genug, wenn whr die durchaus ähnlichen Male und Miss- 
bildungen auf Versehen schieben? Solch ein Schatz von 
Gelehrtheit oder Erfahrung wird aus diesem Wortchen x 
oder Versehen doch nicht hervorgehen, dass wir auch 
die nicht dahin gehörigen Fälle hineinzwängen und drän- 
gen sollten« Am finde dieses dritten Punktes wird mit 
Hecht von' Dr. Bfwh angegeben, dass Thierähnlichkeiten, 
die beim Vater vorhanden sind, durch Versehen auf das 
Kind Ubertragen sein können (ob sie es aber sind, hoc 
est aliud quid). 

Der vierte Punkt, den Herr Brach bespricht, ist der, 
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dass dem VenebM entgegensteht der Mangel an efaer di» 

recten Nervenverbindung und tlic nur sehr mittelbare Safte« 
Verbindung zwischen Mutter und Frucht Die nehertr.iKung 
durch die Säfte wird von Brach so gänzlich als unerkltfr- 
lieh verworfen, als ob es ihm sonnenklar wäre, wie denn 
die Uebertraganf; auf dem Wege der Nerren vor sich gelit 
Br fragt: wie man sich die Heranaehwemmwig eines pay« 
ohisohen Actes durch das Bhit denken könnte f W enn 
diese Frage als wirklich abfertigend und uls Beweis betrach- 
tet würde, so wäre auch zugleich der ü}miQ Streit über 
Versehen ausgemacht, und von Herrn Urach das Undenk- 
bare des Versehens dargeiban. 

Wir wollen annehmen^ eine m dritten Monate schwan- 
gere Frau wird beim Anblick eines ro8emx)then Males anf 
der rechten Brust eines ihr vorgezeigten Kindes heftig er- 
griifen, und dass von nun an der Ged tiike sie nicht ntehr 
veriiisst, dass auch ihre Leibesfrucht eine derartige üntstel« 
lung bekommen werde« Wenn nun dieses Mal dorthin 
kommen soll, so musa zuerst der psychische fimdmok anf 
die Frucht übertragen werden, den modus quo woUen wir 
jetzt einmal dahingestellt sein lassen, nun aber nuiss das 
Mal ja durch die Safte auf die rechte Brust heranschweni« 
men, das kann man sich aber, nach des Herrn Brach's Mei- 
nung, nicht denken, also ist auch überhaupt die ganze SacIm 
undenkbar. 

Wenn ich mir schon diese Uebertragung denken aoU, 
so ist es mir ganz gleich, ob sie dnrch die Nerven oder 
durch das Blut geschieht, beide Wege sind mh* gleich un- 
erklärlich. Den Liuwurf der frLIeiiden Nervenverhindung 
schätzt er wichtiger, er hält ihn für den wichtigsten viel« 
leicht, den die Gegner vorgebracht iiaben. — Die Beweis 
fUhrung des fftislnsy^ dass Nerven im Mntterkuchen voiw 
handen sein mttssen, der Dr» Broi^k das Wort redet, id 
haltbar. Er sagt: „ein gepfropftes Beischen kann nur dmm 
Hill dem Stamme verwachsen, wenn der holzige Theil mit 
dem Holze des Stammes und die Binde mit der Rinde des 
Stammes in Berührung gebracht werden/' — Richtig. — 
,,Da nun der Mutterkuchen sich mit der Gebärmutter, dto 
aus Muskeln besteht, verbindet, so muss er gkuhiaUi ans 
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Muskeln bestehen und folglich auch, da alle Muskeln Ner- 
ven haben, Nerven besitzen/* Ich kann nicht umhin, diese 
Beweisführung nur noch eine Stufe weiter za brmgen, um 
ihre GonositHt noch mehr hervorzuheben. „Da nun der 
Kauoraekel sich mit dem Oberkieferbeine, weklies aus Bein* 
Substanz besteht, verbindet, so muss der Kaumuskel gleich- 
falls aus Beinsubstanz bestehen." — HiMim teneatis. 

Ferner weicht Brach der Antwort auf eine fehlende 
Nervenverbindung aus, durch die bekannte grundlose Hypo* 
these von der Nervenströmung, weiche gleich dem electri« 
sehen Strome in Distanz wirken soll Ich will nicht be> 
hauptcn. dass diese Hypothese unniughch wahr sein kann, 
allein es giebt keinen einziehen triftigen Grund, so Etwas 
anzunehmen. — Was ferner Herr Brach angiebt, dass die 
Gebärmutter wahrend der Schwangerschaft gleichsam zum 
nervösen Centralorgane wird und den Leib der Mutter und 
des Kindes beherrscht, so ist dies nur im pathologischen 
Zustande wahr. Die Kinpfindiiclikeit der Gebärmutter niiiinit 
während der Schwangerschaft zu, ihre Nerven werden nach 
den neuesten Untersuchungen des Robert Lee wenigstens 
um das Vierfache dicker und grösser, aliein diese Herr* 
schalt, welche ßraoh ihr zu Theil werden lässt, besitzt sie 
nicht im normalen Schwangerschaftsverlaufe. Was ferner 
die Uebert ragung der nervri'sen Krankheiten auf die I.eibes- 
frucht anbetriilt. so ündet diese erstens nicht regelmässig 
Statt, und zweitens beweiset sie nichts für eine direote Ner^ 
venverbindung, indem ja auf die nämliche Weise dem Säug- 
linge Baucbkrümpfe, Convulsionen von der Mutter aus mit« 
getheilt werden, und Niemand wird wohl behaupten, dass 
der Süugling auf anderem Wege, als auf dem der Safte 
diese Krankheiten ubernebnie. — Den Beweis einer Nerven* 
Verbindung zwischen Mutter und Kind nun aber gar aus 
der geistigen und leiblichen Aehnlichkeit mit Vater und 
Mutter hernehmen tu wollen, heisst, die an sich schon hy- 
pothetische Sache mit noch mehr Hypothesen Uberladen. 
£s ist doch gewiss, dass der Vater beim Zeugungsakte auch 
seinen Theil zur Bntwickeiung des Keimes beiträgt, dass 
nun der Vater dem Keime bei seiner Erweckung aus dem 
Schiale zugleich eine gewisse Richtung der Entwickehing 
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nittlieiH» ist ans der EriUmmf miwidariiMnaeldteli; "wb Um 

aber geschieht, ist mir ebenso «abekaimi, wie deni Ifema 

Brach; er sagt, das ist des Versehens wegen, dass das 
Wachsthum eine gewisse Richtung nimmt, Aehnlichkeit zwi- 
tohen Vater und Kind hervorruft. Dies ist aber schwerlicb 
aMunebmen, indem es erbliche Fehler giebt, welcbe, ohne 
äussere Erscheinongen hervorzonifen, an denen sich also 
die Mutter nicht versehen kann, vom Vater auf das Kind 
übertragen werden. So ist mir eine Familie sehr genau 
bekannt, in welcher der Grossvater angeborene Disposition 
zu BrUoben hatte, indem sein Annulns inguinalis exiera. 
nioht geschlossen war, der aber erst, nachdem alle seine 
Kinder geboren waren, drei Brfiehe an verschiedenen Zei- 
ten bekommen bat; einer seiner Söhne, der jetzt 52 Jahre 
alt ist, leidet an dem namlicben Fehler, hat aber keinen 
Bruoh| der Enkel ist jetzt 25 Jahre alt und hat auch noch 
immer einen geöffneten Leistenring. Keine der beiden MuiW 
ter ist Anatom, weder die Grossmutter, noch die Mutter, 
hier kann also von Versehen nicht die Bede sein. Ebenso 
ist mir ein Pudagnst bekannt, dessen Vater friib Wittwer 
war und erst Podagrist wurde, nachdem sein Sohn gebo- 
ren war, heim Sohne jedoch hat sich das köstliche Erbstück 
schon im 20sten Jahre gezeigt, obgleich er damals ein 
streng sittliches Leben ftthrte; hier kann auch gewiss nidht 
die schon todte Mutter sich an dem später erkrankenden 
Vater versehen haben. 

Bichtiger ist die Einwendung des Herrn Brach gegea 
Jörg, welcher auf wirklich partheüsche Weise jede kräftige 
Nervenaction der Gebärmutter verneint, weil die Nerven 
nicht gross genug sein sollen. Hiergegen erwidert er, dasa 
der Lmfang der Nerven in i^ar keinem Verhallnisije zu ih- 
rer Energie stehen. Nur ist es Schade, dass dem Dr. Brach 
das Werkchen von Robert Lee (Memoirs on the gangMa and 
nerva of the Uterus. London 1^49) uab^cannt war, aonsl 
htttte er Järg erwidern kennen, dass die Nerven wlüirend 
der Schwangerschaft an Umfang zunehmen, wie auch die 
neuesten Untersuchungen KölUker^s (in der Zeitschr. f. wis- 
sensch. Zooiog.) geaeigt haben. — Am richtigaten ist der 
öatft von Ganif^ den Brach anftthrt: „dasa, wenn anoh eine 
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4freote Nenremrerbindung angeseigl wifre, die Saehe steh 
darum eben oichl viel leiehter erklXren lassen wQrde/^ 
Was nun ferner den dunklen Punkl von der Auffas- 

sungskraft des Foetus betriflfl, so ist gewiss in der Zeit, wo 
die meisten Fehler von Versehen entstehen sollen, nämlich 
im dien bis 4ten Schwangerschaftsmonate, das Gehirn nodi 
dermassen unentwickelt, dass man in ihm eine combintrte 
Auffassung, nämlich psychisches Sehen (wir wollen diesen 
Unsinn einmal annehmen) und Bestimmung dessen, was ge- 
sehen wird, sich nur d.inn vorstellen k inn, wenn man noch 
an den Zeiten hängt, wo Stahl mit seiner Seele von der 
Metaphysica Paraphysica machte. Herr Brach zeiht die 
Mode (S. 14), dass man nicht mdir seine Wundermärchen 
wie ein Orakel anhört 

Herr Brach schliesst auf ein entwickeltes Bewusstseia 
in der Frucht, lus der Zweckmässigkeit der Bewopungen. 
Was diese Bewegungen betrifft, selbst im neugebornen 1^ 
bensühigen Kinde, so meine ich beobachtet zu haben, und 
das kann Jeder sehen, welcher einer Geburt mit Aufmerk- 
samkeit beiwohnt, dass die ersten Bewegungen des Kindes 
nichts weniger ;ils zweckmässig sind. Oftuials schlagen sie 
sich, sobald sie geboren sind, in's Gesicht, und zwar so, 
dass sie sich oft wehe thun milssea, ferner treibt die ge* 
wiJhnlich vorhandene Athemnoth sie nicht an, den Kopf 
vom Rumpfe zu entfernen, sondern sie liegen gewöhnltdi 
ganz zusammengebogen, bisweilen sogar mit den Händen 
vor dem Munde. Nicht selten rollen sie sich unter der 
Decke auf den Bauch und so, dass sie ohne fremde Hülfe 
mticken wttrden« Soweit von der Zweckmässigkeit der 
Bewegungen. Nun aber wird von den Bewegungen ttber> 
liaupt gesagt, dass man doch wohl keine Bewegungen sich 
denken kann ohne Empfindung; dem muss ich bestimmt 
widersprechen, indem man ja nicht behaupten wird, dass 
ein frisch ausgeschnittenes FroschherzstUckchen noch em- 
pfindet, und dennoch bewegt es sich, das hat jeder Natur- 
forsdier wohl schon einmal gesehen. 

Es giebt aber dennoch wirklich undeutliche Empfindun- 
gen mit regelmässigen und zweckmässigen Handlungen, so 
z* B* das Saugen der Thiere und der Menschen. Ais £r- 
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küiningsiüHtel iiiervon wird dm Waurichen lastinct angadeu* 
tat, aJs solches JeaqA es aber nie gelten. Das Wdrloben 
Instinct bedeutet nicbts mehr, als x in der Algebra, eine 
unbekannte GhrOsse. Bs giebt deren viele in der Naturwis» 

senschaft; so Imuc wir den Öegi ifi' festhalten, dass wir die- 
ses Wort Uüüui: liaben, um etwas Unbekanntes anzugeben, 
so schadet es nichts, ob wir es benutzen oder nicht, nur 
müssen wir nie vergessen, dass wir wohl verschiedene 
Handlungen, gewisse NaturMusserungen da anreihen kennen, 
dass wur diese aber dann als bis dahin unerklärlich bei 
Seite setzen, und nur nicht meinen, dass wir sie jetzt er^ 
klärt Ii iIm h: es ist gleiclisam der Titel eines in unbeküuu- 
ter Sprache geschrieb^üen Buches. Dasselbe gilt von Le- 
benskraft, Nervenkraft, Keimkraft u. s. w, — Wie gross der 
Unsinn ist, Instinkt als ein Bewusstsein ohne Bewusstsein 
des Bewusstseins zu bezeichnen, fnhlt jeder gründliche Den- 
ker, Eine Sache, welcher der Hauptdiarakier fehlt, ist diese 
Sache nicht, sondern eine andera Nun aber ist der Haupte 
Charakter des Bewusstseins der, d.i.>s der Bewusste weiss, 
dass er weiss , sonst ist er unbewusst. Der Vergleich mit 
dem Nachtwandeln und magnetischen Schlafe, um anzuzei* 
gen, dass dieses Unding besteht, ist ganz fehlerhaft, denn 
der Somnambul ist im Begriffe der Handlung sich dessen 
ganz bestimmt bewusst, nur ist dieses Bewusstsein ein der* 
artiges, dass es nur sehr flache Eindrucke nachltfsst, eo dass 
die Kiüinerung dieses Bewusstseins beim Erwacheu ganz 
oder theilweise verloren geht. 

Jetzt kommt die Stahl^scke Hypothese von der Seelea- 
entwickelung an die Eeihe, worauf die ErkUiriii^ vom Ver» 
sehen zum grössten Theile beruht Die Seele wird voo 
Siakl vorgestellt als eine schaffende Kraft, welche vor der 
Materie vorhanden sein soll, eine Kraft ohne Stoff ist aber 
undenkbar; eine kraft, welche nicht wirkt, ist keine Kr.ifi, 
ohne Stoff kann nun aber die Kraft nicht wirken, also muss 
der Stoff zugegen sein, soll die Kraft denkbar sein. Im 
lUime soll nach Stahl schon die bewusste Seeie sitaen; to 
dar Beziehung leitet uns die &sftmfifi*^MIMtf0n*SGhe Zellen- 
theorie viel aSher zur Wahrheit Bei SMeidm heisst es 
Uber Zcllenformation (Wissensch. Botanik 54): „Nicht die 
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QMtaU bildet s^ich, wie es elt lelsch aasgedrttelct ^wird^ 
sondern die Flüssigkeit bildet sie. Die bildende Tbätig- 
keit kann nicht als Aeusserung der schon der Idee nach 

vorhandenen Gestalt, etwa in der Ai l doi Ai isloieles^schen 
Entelechie angesehen werden, sonst käme es nie zur Ge- 
stalt, da eine gesunde Philosophie sieb keine Thatigkeit 
eines Dinges^ das nicht existirt, vorstellen kann, diese Tha- 
tigkeit aber vor dem Erscheinen jeder Spur von Gestalt 
schon da sein muss, weil es sonst auch nicht einmal zu 
einer Spur von Gestalt käme.'* 

Dti Keim selbst nun ist ja nichts anderes als eine 
Zelle. Also kann auch die bewusste Seele nicht schon im 
voraus im Keime vorhanden sein, wenn man bedenkt, dass 
hier ein allgemein gültiges Gesetz für die ZeilenformatioA 
genannt wird. Die Keimzelle bildet sich also nicht, son- 
dem sie wird von der »e umringenden Flüssigkeit im 
Strome des Eierstocks gebildet, also von aussen her, und 
nicht von einer innerhalb der nicht existirenden Zelle vor- 
handenen Kraft. Sobald luiii aber die Keimzelle gebildet 
ist, entsteht eine neue Wechselwirkung zwischen der noch 
als Mutterlauge fortbestehenden Substanz, und der zur Ge- 
stalt gewordenen Keimzelle, .wodurch wieder neue Zellen 
gebildet werden^ indem das Zellencontentum jetzt in einem 
ganz anderen Yerhftitniss steht zur Mutterlauge, weil die 
umringende .Membran d;iraü[ einwirkt. Diese neuen Zellen 
stehen also im notiiwendigen Zu>ayi[ii('[ihange mit der ur- 
sprünglichen Keimzelle, Jenachdem nun die Mutterlaugis 
auf irgend eine uns unbekannte Weise durch den mänih 
liohen Samen ver&ndert wird oder nicht, setzt sich diese 
Wechselwirkung fort, und dann wird der Keim zum Pdtus, 
oder der Keim verkümmert und wird als unbrauchbar bei der 
Menstruation ausgestossen. Um uns nur einigermassen deut- 
licher vorzustellen, wie der Keim zum Fötus wird, so kön- 
nen wir das auf folgende Weise denken. Aus der Mutter- 
lauge wird unter bestimmten Umständen eine Zelle gebt^ 
dety welche Zelle einen derartigen Inhalt und eine so be* 
tohaifene Membran hat, dass zu ihr aus der ne umringen* 
den iMulLerlauge nur die Materien heranwachsen, welche zu 
solch einem Zeiiencongiomerat ztmammenüiessen,. dass sie 
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den Kdmfleok) die Chorda dorsalls u. s. w. aiunMdMO. 

Die Umstände näher bezeichnen zu wollen, welche gerade 
diese Entwickelungsrichtung bedingen, hiesse der Phantasie 
freien Lauf lassen. Aus der £rfahrung ist uns aber be- 
kannt, dasa eine nothwendige Bedingung der fintwiekelmig 
der Keimzelle zum FOtua, die eigenthttmKche uns ebenidk 
unbekannte Einwirkung der männlidien SamenflttssigkeH 
auf die Mutterlauge ist, das ist aber der einzige Umstand 
der uns davon bekannt ist, und was man au<^ mehr davon 
aagt, ist hypoiheUsch. 

Hieraua ergiebt sieh nan, dasa die Geatalt und Mnitar- 
iauge in fortdauernder Wechaelwirkung bleiben, wodiirdi 
immer neue Zellenconglomerate aus den schon vorhandenen 
hervorgehen, wodurch Gewebe und zuletzt Ortjane entste- 
hen , und erst, wenn die Organe einmal vorhanden sind, 
können sie wirken, erst wenn das Gehirn vollendet da- 
steht, kann von seiner Wirkung die Rede sein, von Empfin- 
dung, von Bewttsstsetn, von Vorstellungen, von Gedanken. 
Dieses alles scheint vom Herrn Brach als Anbeter der 
Stahi'schen Idee völlig übersehen worden zu sein. 

Als ein Punkt von Yertheidigung des Versehens wird 
weiter angegeben, dass eine psychisobe Auflbssong des Fö- 
tns zur Hervorbringung des Versebens nicht einmal n(Hbig 
ist, man könne ja einen anderen x beim Kragen nehmeo, 
nämlich Sympathie zwischen Mutter und Frucht, d. h. eine 
gewisse uns unbekannte Wechselwirkung zwischen Mutter 
und Frucht. Wenn Versehen besteht, so ist eine gewisse 
Wechselwirkung zwischen Mutter und Flracht unurngtoglich 
nötbig, wenn der Herr Brach uns aber nicht anzeigen kann, 
welche Wirkung dazu erfordert wird, so erklärt er dadurch 
noch uichlo, liur wird dadurcii bewiesen, dass an sich die 
Sache nicht undenkbar ist. Herrn Brach scheint es sehr 
deutlich zu sein, mir ist es aber bis dahin unerklärlich und 
sogar unwahrscheinlich, dass ein psychischer Bindniek der 
Mutter, wodurch irgend eine Gemllthsstimmung hervorgeni- 
fen wird, dermassen auf das Kind wirken soll, dass nicht 
dem gedachten öhnliche, sondern dem Wesen nach ganz 
uniihaiiche materielle Veränderungen hervorgerufen werden 
sollen. Z« B« beim leidenschaftlichen Wunsch nadi Erdbee- 
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reu soll nicht ein Erdbeeren ühniiches Gewebe entetehen, 
«mdern ein eigenthUmiicli tbierisches, aus einer Luxuries 
▼asornm, zu Zeiten aus Pigmenizellen, und selbst bisweilen 
aus Kernfasern bestehendes Gewebe, wie es in Pflanzen 
niemals gefunden wird. Die äussere Form, die vielleicht 
sehr viel Aehnlichkeitcn darbietet, wenn sie mit dem blos- 
sen Auge von den WaHerinnen und Grossmlltterchen ge- 
sehen wird, weiebt ja auch unendiioh weit vom Original 
ab, wenn man sie mit dem Mikroskop besieht, hat sogar 
meistens gar keine Athiilu hkeiten, und das bleibt doch im- 
mer nur die äussere Foiui. 

Dieser ganze Satz wird geschlossen mit der Ausarbei- 
tung der folgenden poetischen Phrase von Btrdtr: „Ich 
kann mir überhaupt nicht denken, wie meine Seele Etwas 
aus sich spüre und aus sich eine Well träume? [Ja nicht 
einnial denken, wie sie ausser sich Etwas empfinde, wovon 
kein Analogon in ihr und ihrem kürper sei. Wäre in die- 
sem Körper kein Licht, kein Schall : so hatten wir auf aller 
geilen Welt von nichts, was Schall und Licht ist, Bmpfin* 
dung]? und wäre in ihr (der Welt) selbst, oder um sie, 
nichts dem Schall, dem Licht Analoges, noch wai e kein Be- 
gnü dessen möglich/* Der erste und letzte Theil diese»' 
Aussage ist ganz gewiss richtig; den lüsst Dr. j^rac/^ jedoch 
iinberlUirt und erfasst nur den (in Klannnern eingefassten) 
mystischen und hypothetischen Theil. Dass die Hypothese 
einer Vorahnung der verschiedenen Sinneseindrücke falsch 
ist, ist deutlich zu sehen aus der Entwickelung der ver- 
schiedenen Sinnes Werkzeuge. Das nougeborne Kind hat die 
Kraft zu empfinden und Begriflfo zu bilden, es hat Auffas- 
sungskraft, es sieht aber nicht und hdrt nicht Vor dem. 
allergrellsten Licht schliesst es die Augen nicht, vor dem 
1 lebhaftesten Schall erschrickt es nicht, erst wenn es einige 
Zeit gelebt hat, bisweilen schon nach einigen Stunden übt 
sich das Gehirn, gewisse Eindrücke zu empfinden, und ge- 
wisse Empfindungen aufzufassen. Es ist zwar nicht zu ei^ 
klären, wie die sinnliche Auflassung vor sich geht, es wSlre 
aber noch schwieriger anzugehen, welche Art dem Schalle 
ähnlicher Schwingungen im Gehun vorli.iiiden sein milss- 
ten, damit sie mit denen in der Aussenwelt iU>ereio käme. 

IvialHclir. r. Gttettok. 1813. M. II. Ha.a, ]4 
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Nein, bis dahin kann, meiner Meinung nach, der Satz: nil 
in intellectu, quod non antea in sensu, noch festgehalten 
werden. Das Denken lässt sich nur analytisch erklaren 
aus den vorher aufgefassten Sinneseindrttoken, die Smoefr» 
eindrucke werden zu Vorstellungen, und die verschieden- 
artigsten Combinationen dieser Vorstellungen werden su 

Begriffen u. s. w. 

Nun folgt die ganze BcwcistVihi uiig des Krause, welche 
fusset auf dem inneren Sinn oder dem inneren Bewusstsein, 
welches in der Seele vorhanden sein soll, weiches, wie oben 
schon dargethan ist, ein Unding ist Bin Hauplgntiid je* 
doch, dass die Seele euien inneren Sinn haben muss, den 
wir bis dahin noch nicht bestritten haben, und der von 
Krause «ingefuhrt \vu d, ist der, dass die Seele ja, ohne be- 
kannt zu sein mit den verschiedenen Muskeln, unmöglich 
so schnelle und zweckmässige Bewegungen und Combina- 
tionen ausüben könnte, wie z. B. beim Spielea versohiede- 
ner Instrumente, wie Orgel, Klavier u. & w, — Diese Hy» 
pothese fliesst hervor aus der Unkenntntss der Bntwidkhing 
der Gombinalionskraft bei Kiudern, \\ i ini iiu Anfange das 
2 — 3monatiiche Kind Etwas f;iss(Mi will, so geschieht es 
nicht selten, dass es den Uaudrückeu auf den zu fassenden 
Körper legt, oder einen oder zwei Finger im gebogenen 
Zustande hält, meistens die ganze Hand geschlossen hällt 
wodurdi das Fassen unmöglich gemacht wird; wenn daa 
Kind schon etwas mehr geübt ist, so ölfnet es erst die 
Hand, bevor es Etwas fassen soll, macht so lange diese oder 
jene Probebewegung mit den Fingern, bis endhch die rich- 
tige Beugung der vier Finger zugleich erfolgt, der Daumen 
jedoch wird im Anlange hei den Kindern last nie benuUt, 
die Opposttionsbewegung wird erst im 5ten oder titen Mo- 
nate erlernt Wenn nun endlieh das Kind Btvras nach vie- 
len vergeblichen und verkehrten Muskelbewegungen gefasst 
hat, so zeigt es oft seine Freude darüber durch Lachen «Hier 
Aufspringen, dennoch lässt es das Ding aber gleich hernach 
wieder lallen, und sehreit oder weint dann, woraus man 
wieder ersieht, dass die anhaltende Muskelspannung auch 
nooh erlernt werden muss. Dasselbe, was wir vom Fsssen* 
lernen beim Kinde sagten, gilt auch beim Erlemen QnenMi« 
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artiger Bewegungen bei Erwachsenen. Dem Ungeübten ist 
es z. B. unmöglich, einen Triller auf irgend einem Instru- 
mente zu machen, ebenso ist es dem Ungeübten beim Kla- 
vierspielen oder Orgelspielen eine scheinbar unüberwind- 
hche Schwierigkeit, mit der rechten Hand Triolen zu spie- 
len, wahrend die linke Viertel spielt, und doch wissen wir, 
dass dieses dem geübten Musiker leicht fallt. Sollte nun 
des geübten Musikers Seele so viel mehr Vorahnung dieser 
combinirten Muskelbevvcgungen besitzen, als die des unge- 
übten? Dann freilich ist dieses Muskelbewusstsein kein All- 
gemeingut, sondern als spcciellc Eigenschaft der Braches, 
Liszt's und Paganini's zu betrachten. Und dann noch 
kann man es nicht als eine „angeborne Idee", sondern als 
eine mit schwerer Mühe und mit dem Schweisse des An- 
gesichts errungene Idee betrachten. Denn sonst hatten die 
grossen Virtuosen sich gar nirlit zu üben nüthig gehabt. 
Wir können diese Fertigkeit bewundern, wir brauchen aber 
nicht die Ursache in transscendentalen Begriffen zu suchen, 
wo sie in einfachen Thatsachen vor uns liegt. Die Uebung 
weckt das Erinnerungsvermögen auf. Wie das Erinnerungs- 
vermögen entsteht, ist uns deswegen unerklärlich, weil die- 
ses hervorgebracht wird durch die Kraft eines Organes, des 
Gehirns nemlich, dessen Verband der einzelnen Theile zu 
einander und zu den übrigen Körpertheilen uns völlig un- 
bekannt ist. Das hindert uns aber nicht, um die Wirkung 
des Erinnerungsvermögens erfassen zu können. Dieses Er- 
innerungsvermögen nun wirkt so, dass ein- oder mehrmal 
empfangene Eindrücke des Verstands oder des Gemüths im 
Gehirne zurückkleiben und zuweilen willkürlich, bisweilen 
auch unwillkürlich (wie z. B. im Traume) wiederkehren. 
Der Wille nun hat dem Gehirn verschiedene Male gewisse 
Bewegungscombinationen vorgeschrieben; nachdem dieses 
oft genug geschehen, ist ein viel weniger energischer Wille 
schon genügend, um das Nämliche hervorzubringen, und 
nur so lassen sich überhaupt alle combinirte Handlungen 
auffassen. — Das Uebrige, was Krause anführt, ist im Gan- 
zen sehr gut, seine Schlüsse sind logisch und er beweist 
und erklärt sonnenklar, dass das Versehen vorhanden 
sein muss und wie es entsteht. Das Einzige, was da?^M 

14* 
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fehlii ist gerade diese falsche Hypothese von dem inneren 
Bewiisstsein der verschiedeDen Körpertheike uikd eioem glei- 
chen Bewusstsein des Fötus im Mutterleibe, auf dieser Hf> 
potbese aber beruht die ganze Beweisführung. — 

Die Erklärung des Herrn Broch selbst bildet den Schlu?<s 
dieser ganzen Abhandlung. Seine Beweisführung beruht 
gänzlich auf fehlerhaften Analogien. Sie fängt an mit einer 
unsinnigen Fabel, welche ohne Weiteres als eine allg«nein 
angenommene Wahrheit angeführt wird. Dass es nemtidi 
Menschen giibc, welche träumten, der Hals würde ihnen zu- 
geschnürt und bei ihrem Erwachen wäre um ihren Hals 
eine Sugillalion gefunden; solchen unglaublichen Unsinn 
wtirde man, selbst wenn man es mit eigenen Augen sSfae^ 
für optische Täuschung halten und nicht nur so hinsetzen, 
wie wenn man sagte, die Sonne geht auf und unter. 

Die zweite Analogie ist die unwillkürliche Mitbewegung, 
wenn man Lachen, Gähnen, Weinen, Gesichtsverzerruugen, 
Krämpfe u. s. w. sieht Diese sympathische Bewegung ist, 
weil sie unerklärlich ist, noch kein Brklirungsgrund fUr 
das noch viel undeutlichere Versehen. Ausserdem geht 
nem immer ein Sinnesoindruck voraus, der Fötusmetamor- 
phose hingegen nicht, denn die Idee von Brach, als sollte 
eine derartige Sympathie zwischen dem Gehirn und der 
schwangeren Gebärmutter entstehen, dass Sinneseindmete 
als solche darauf übertragen würden, ist unannehmlidi. 

Eine dritte Analogie wird gefuiidi n in der magnetischen 
und elech ischen Strömung , welche I>ei einer kleinen l'n- ^ 
terbrechung der Verbindung Uboi springt, so wäre gar keine 
Nervenvorbindung nöthig, um die Sadie sonnenklar zu las- 
sen. Die einzige Analogie zwischen der Strömung des elek« 
trischen und magnetischen Fluidums und dem Uebersprin- 
gen eines Srnneseindrucks .luf die materielle Formation des 
Fötus ist, dass das Fluidum ein unbekanntes und das letzte 
ein problematisches Ding ist; damit kommen wir also nioht 
viel weiter. Das Gleiche gilt vom anhnalischen llsgnetlsmus. 

Die vierte Analogie, aus der Aehnlichkeit des Rindes 
mit dem Vater hergenommen, haben wir oben schon be- 
sprochen. Em Grund, dass die Aclinlichkeit nicht von ma- 
terieller Quelle vom Vater kommt, wird in der geringen 
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Menge Samenflüssigkeit gefuiulfn. Als ob die Keimzelle, 
woraus doch iWv 5 — ü Fuss lange Mensch entsteht, nicht 
noch unendlich viel kleiner und geringer wäre, als die nicht 
so ganz unansehnliche Menge Samenflüssigkeit. — Die Aehn- 
lichkeit der Kitern, welche bisweilen durch die Zeit ent- 
steht, lasst sich aus den gleichen äusseren Kindrücken und 
Umständen herleiten, welche dem Gesichte der Khegatten 
ein gewisses ahnliches Ciepriige von Hidie, Munterkeit, Nie- 
dergeschlagenheit, Schwermuth, Aengstlichkeit u. s. w. mit- 
theilen. Diese Aehnlichkeit der Ehegatten hat auf jeden 
Fall nichts gemein mit der junger Kinder mit den Eltern. 

Die zwei Falle von Schöidein scheinen Etwas zu bewei- 
sen. Die Aehnlichkeit zwischen syphilitischer Zerstörung 
des Rachens und dem angebornen Wolfsrachen ist aber 
nicht so ganz gleich, denn erstens sind die Riinder des an- 
gefressenen Knochens angeschwollen, porös^ kranklich in 
einem Worte, und mit Narbenmasse überdeckt oder unbe- 
deckt. Die Ränder des W olfsrachens sind cartilaginos oder 
sogar aus gesunder Beinsubstanz bestehend, während eine 
bewegliche gesunde Schleimhaut sie überdeckt; so giebt es 
mehr Verschiedenheiten, um in diesem speciellen Fall je- 
doch urtheilen zu können, müsste man 31utter und Kind 
vor sich haben. Der zweite Fall ist auch nur scheinbar 
übereinstimmend, denn hier ist kränkliche Narbenmasse am 
After mit einem ebenso kränklichen geschlossenen Rectum, 
dort ein gesundes Rectum, eine gesunde Afteröffnüng, nur 
ist eine Luxuries des gesunden Ilautgewebes vorhanden, 
welches das darunter (oder vielmehr darüber) liegende ver- 
birgt. 

Als fünfte Analogie wird die zweite noch einmal in un- 
deutlicheren Worten und mit anderen Beispielen wiederholt. 

Als Haupterklärungsmittel, wie die Uebertragung des 
Sinnes- oder Gemüthseindrucks von statten geht, wird nun 
die S/aÄrsche so eben bestrittene Seelentheorie benutzt: 
„dass beim Fötus die Seele noch fast ausschliesslich auf den 
Körper gerichtet ist, noch in näherem Connex mit dem 
Leibe steht, und dass, wenn sie auch nicht geradezu und 
allein sich ihren Leib macht und formt, sie doch höchst 
wahrscheinlich über viele Organe Gewalt hat, die 
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sie nachher verliert." Wir haben so eben schon gezeigt, 
wie grundlos und falsch diese Theorie ist. Zum endlichen 
Schlüsse wird noch ein grober Schnitzer gemaclii: ,4^as 
Object, welches die Aufregung der Mutter bewirkt, geht 
durch diese hindurch auf das Kind über.'^ Herr Brach 
meint wohl das Bild oder den Eindruck des Objects, doch 
nicht das materielle Objert selbst? — 

Mit dem Schlüsse des Streites mit Herrn Brach, dem 
wir genau bis zuletzt gefolgt sind, schliesse auch ich diese 
Abhandlung mit dem Resultate, dass der Erklüningsversiieh 
des Herrn Brach ein verfehlter, seine Beweisführung my- 
stisch und hv[)othetisch ist. 

üeberhaupt kommt mir das Versehen höchst unwahr- 
scheinlich und bis dahin ganz bestimmt unerklärlich vor. 
Wenn Versehen besteht, so gehört dieses doch zu den Sel- 
tenheiten, denn die meisten Ffille, welche (Hlher und noch 
jetzt dafür gehalten werden, lassen sich anderweitig erklären. 
Wenn wir ferner die meisten sogenannten AehnliciikeileQ 
mikroskopisch oder auch mit blossem Auge anatomisch un- 
tersuchen, so finden wir, dass die Aehnlichkeit eine ge- 
suchte, scheinbare ist, und wirklich nicht besteht. — Je- 
doch Jedem seinen Glauben. Wir haben das Recht nicht, 
dasjenige als unwahr zu verwerfen, was uns unerkUnlich 
und unwahrscheinhch vorkommt. Wir mUssen es aber im- 
merhin bezweifeln, so kommen wir eher zur Gewissheii 
einer- oder andererseits. 

Schliesslich will ich hier noch bemerken, dass ich, als 
unbekannt mit Herrn Brach, von aller Persönlichkeit frei 
bin, (ItiNS ich aber, wenn Herr Brach hierauf erwidera 
sollte, nicht eher den Streit aufgeben werde, als bis a<:h 
gänztich aus dem Felde geschlagen bin. 
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XV. 

Achter Bericht Uber die in der H. Eolbindongfi» 
Anstalt zu tiöttingeii vorgefalieuen £reiguiiifte 
in deu Jahreu 1850, 1851 und 1852. 

Voa 

Dr. EdL wmm MM$mU^ 



in den genannten 3 Jahren fielen 349 |Geburten ver« 
Da fier Mal Zwillinge geboren wurden, se kamen 353 Kin- 
der zur Welt, von welchen 180 dem männlichen und 173 

dem weiblichen Gcschlcchte angeliürten. Die jüngste der 
Gebiuendea hatte ein Alter von 17 ^ die älteste von 43 
Jahren. 

Die Art der Gebarten betreffend, wurden von den 358 
Kindern 322 durch eigene Thätigkeit der Natur geboren, 

bei 31 machte sich künstliche Hülfe nothwendig: die Zange 
wurde 24 Mul in Anwendung gesetzt, die Extraction an 
den Füssen 3 Mal, die Wendung auf die Inisse 3 Mal (dar- 
unter 1 Mal Accouchement forc^) und die Dephalothrypsie 
1 Mal verrichtet. 

Die l^agen, in welchen sich die Kinder zur Geburt stell- 



ten, w.-ii'tMi folgende: 

Erste Schcitolbeinslage 217. 

Zweite Scheitelbeinslage 99. 

In der dritten Lage verliefen .... 5 Geburten. 

In der vierten Lage verlief 1 Geburt. 

ünhekannt blieben 19 Kopflagen. 

Unvulikuüiüiene Gesichtslage kam vor . 1 Mal. 

Gesichtslagen 3. 

Steisslagen 2. 

Unvollkommene Fusslagen I. 

Vollkommene Fusslagen 3. 

Schulterlagcu 2. 

353. 



216 XV. Dr« D. SUboldf acliter Beriohl über die J^ietgoisfie 

Das schwerste Kind wog 10 Pfund (kam l Mal vor)» 
3 Kinder hatten ein Gewicht von 9 Pfund, sonst hielt sieb 
das Gewicht der ausgetragenen Kinder zwischen 6 und 8 

rfund, am häufigsten zwischen 7| und 7|; seltener kanwa 
ausgetragene Kinder unter 6 Pfund vor. 

Von den 349 Geburten gingen 176 bei Tage (von 6 Uhr 
Morgens bis eben dahin Abends) und 173 bei Nacht vor 
sich. Die längste Geburtszeit dauerte 67| Stunde, worauf 
die Geburt noch glücklich und von selbst zu Ende ging, 
die kin zeste währte H Stunde. In einem Falle (bei engem 
Becken) verliefen bis zur Möglichkeit der Anlegung der 
Zange ein Mal 105 Stunden. 

Von den 349 Wöchnerinnen der genannten 3 Jahre 
starben 6 Personen, und zwar im Jahre 1S50 3 an Kiud- 
bettfieber, und im Jahre 18&2 ebenfalls 3^ eine an Gangraena 
uteri, die zweite an Meningitis und die dritte an Puerperal- 
typhus. Im Jahre 1851 fand kein Todeslall statt. 

Von den 353 Kindern wurden 20 todt geboren: dar- 
unter waren 5 zu früh geborene und 5 bereits im Macera- 
tionszustandej 4 kamen nach der Application der Zange 
unter erschwerenden Umständen, engem Becken u. s. w. 
todt zur Welt; ein Kind ward bei stattfindender Gesichts- 
lage und sehr langer Geburtsdauer todt geboren, ein Kind 
desgleichen nach der Anwendung des Seeale cornutum, bei 
einem Kinde ward die Gephalothrypsie verrichtet, bei einem 
ohne KunsihUlfe zur Welt gekommenen Kinde waren in 
Folge eines engen Beckens Fracturen entstanden; bei zwei 
Kindern blieb die Todesursache unbekannt Nach der 
Geburt starben 6 Kinder, und zwar erlagen 2 den Convul- 
sionen der Neugeborenen, 2 allgemeiner Schwäche und Atro- 
phie (beide zu früh geboren); ein Kind starb an Induratio 
telae cellulosae mit Atelectasis pulmonum und eins unter 
apoplectischen Erscheinungen. 

1890* 

Von 109 in diesem Jahre geborenen Kindern kamen 

101 durch Naturkräfte, 7 durch die Zange und 1 durch die 
Extractidii im den Füssen zur Welt. Vnn ausserge wohnli- 
chen Lagen kam 1 Mal die sogenannte dritte Scheiteibeins- 
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läge vor, in welcher das Kind geboren wurde; 1 Mal lag 
das Kind mit dem Gesichte vor und wurde lebend ohne 
Hülfe der Kunst geboren, und 2 Mal stellten sich die Kin- 
der mit beiden Füssen zur Geburt, unter diesen ein zwei- 
tes Zwillingskind. Bei diesem ging die Geburt durch eigene 
Thätigkeit der Natur vor sich, wahrend in dem andern 
Falle die Extraction wegen langer Geburtsdauer gemacht 
werden musste. Zwei Kinder entfielen den Gebarenden im 
Stehen, ohne dass denselben Nachtheil daraus erwuchs. 
Umschlingungen der Nabelschnur um den Hals kamen im 
Ganzen 20 vor, darunter 2 Mal eine doppelte und 1 Mal 
eine dreifache. Zwei Kinder litten an Gephalaematom, von 
welchen das eine operirt, das andere unangetastet gelassen 
wurde. Beide konnten geheilt entlassen werden: bei dem 
nicht Operirten war die Blutgeschwulst nach 14 Tagen be- 
deutend kleiner geworden, so dass man den Boden des 
Schcitelknochens deutlich durchfühlen konnte. Ausserdem 
ward noch ein Kind mit Labium leporinum geboren, und 
ein anderes mit einem Defect des Zeige- und Mittelfingers 
der linken Hand. 

Von bemerkenswerthen Geburtsereignissen und Opera- 
tionen mögen folgende angeführt werden: 

Gesichts läge. — Eine zum ersten Male Schwangere 
bekam am 8. Juli nach Mitternacht die ersten Wehen. Die 
Untersuchung zeigte den Muttermund wenig geöffnet, den 
vorliegenden Kindestheil noch hoch im Beckeneingange, nur 
durch das Scheidengewölbe als rundlichen harten Theil 
fühlbar, so dass zwar eine Kopflage erkannt, aber nicht nä- 
her bestimmt werden konnte. Erst gegen Mittag fing der 
Mutternmnd an, sich mehr auszudehnen, so dass er nun 
den Finger zuliess und eine Gesichtslage diagnosticirt wer- 
den konnte. Die linke Gesichtshiilfte lag vor, das Gesicht 
zwischen mittlerer und oberer Apertur fühlbar, wobei das 
Kinn nach links hinten, die Stirne nach rechts vorne stand, 
mitbin der lange Durchmesser des Gesichts im zweiten 
schrägen Durchmesser des Beckens sich befand. Erst nach 
dem gegen Mitternacht des 8. Juli das Fruchtwasser bei 
völlig geöffnetem Muttermunde abgegangen und das Gesicht 
die Beckenweite überschritten halte, erfolgte nllmnlig die 
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Drehung des Kinns von links hinten nach Unirs vorne, und 

Geburt ging am 9. Juli \Z Uhr Nachts zu Ende. Ein 
lebendes Madchen kam zur Weit, Mutter und Kmd befan- 
den sich im Wochenbette wohl, und konnten am 14iea Tage 
entlassen werden. 

ZwUlingsgeburt Tod der Wöchnerin in Folge von 
Peritonitis und Metrophlebitis. - — Eine zum ersten Male Ge- 
scliwaiigortc crebar am 24. Februar nach 4slündiger Ge- 
burtsdauer euiea iobenden Knaben in der ersten Scheitel- 
beinslage, nach dessen Ausscheidung sidi sofort eine sweile 
Blase stellte, in welcher die Flüsse eines zweiten Kindes xi 
l&hlen waren. Nadi einer halben Stunde erfolgte die Ge> 
burt (Jos zweiten Zwillings durch eigene Naturthiitigkeit in 
vollkommener Fusslage, wobei der Rücken des Kindes nach 
rechts vorne gelagert war, und in dieser Richtung auch 
durchgetrieben wurde. Das Kind, weiblichen Geschlechts, 
lebte. Das erste Kind wog 4 J , das zweite 3} Pfund. Die 
Placenta war eine gemeinschaftliche, Chorion und Amnion 
hatte jedes Kind für sich. — Die Mutter erkr.iiikte schoD 
am 2ten Tage nach di i Geburt an Peritonitis, gegen weiche 
alle angewendeten Mittel, Aderlass, Blutegel u. s. w. sich 
fruchtlos zeigten. Es gesellte sich eine erschöpfende Diar> 
rfaöe hinzu, alle Woohenbettsfunctionen cessirten, und am 

2. Miirz starb tiie Ki anke. Ausser dem i.;« wohnlichen sehr 
bedeutenden Exsudate in der Bauchhohle und auf den Ge- 
därmen sehr gerotheteu Peritonaeum, fanden sich rechts 
und links in den Venen des Uterus Eiterablagerungen. — 
Die Kinder wurden am 8ten Tage gesund entlassen. 

Tod einer zweiten Wöchnerin an Peritonitis. • — 
Um dieselbe Zeit verloren wir die zweite Wöchnerin, welche 
am 25. Februar leicht und glücklich geboren hatte. Sie er- 
krankte am dritten Tage nach der Geburt. Leibschmerzen 
mit bedeutendem Fieber, Cessation aller Woohenfunotionen, 
bald sich einstellende, nicht zu bewältigende Diarrhae kün- 
digten das schwere Wochenbettsleiden an, welchem sie am 

3. März erlag. Die Section zeigte auch hier Exsudat in der 
Bauchhöhle mit vielen Flocken in der Nähe des Uterus, mr 
dessen Wandungen in der Nähe der Tuben sich zwar auoh 
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Eiterdepots zeigten, jedoch nicht in solcher Menge, als sol- 
ches bei der vorigen i]er Fall war. 

Fracturea der Schadelknoche n des Kiades bei 
einer natürlich verlaufeaden Geburt. — Eine zum ersten 
Maie Schwangere von kleinem Kdrperbau bekam am 3. Juni 
Nachts 1 Uhr die ersten Wehen, nachdem schon 3 Stun- 
iW'ii fnilit^r Abc^^lg des Fruchtwassers erfulgt war. Der 
Kopf des Kindes stand über der mittleren Beckenütlaung, 
der Muttermund war noch sehr wenig geöffnet. Die We- 
hen waren sehr schmerzhaft und dauerten in dieser Weise 
den ganzen Tag fort; erst gegen Abend hatte der Mutter- 
mund die Ausdehnung eines Zolles erreicht, der Kopf war 
etwas tiefer Getreten. Di«' II» rztöne flt-^ Kiiules waron *;ta!'k 
und lebhaft zu hören. Gegen Mitternacht war der iVlutter- 
muod von der Grösse eines Achtgroschenstücks geöffnet, 
am Kopfe bildete sich Geschwulst, es floss Meconium ab, 
die Herztöne waren nicht mehr zu vernehmen. Allmlllig 
dehnte sich der Muttermund .ms. der Kopf schritt langsam 
weiter, und die Geburt erfolgte den 4. Juni Voriuittags 9 
Uhr. Das Kind war todt, zeigte AbL^mg der Epidermis und 
eine besondere Beweglichkeit der Kopfknochen. Bei der 
später angestellten näheren Untersuchung des Kopfes fan- 
den sich 2 bedeutende Fracturen des linken Scheitelbeins, 
Von welchen die eine, ziiinlich in der Mitte des Knochens 
von der Tfeilnaht abgehend 2 volle Zolle, die andere mehr 
nach vorne ebenfalls von der Pfeiinaht aus entsprungen i 
Zoll Länge hatte. Eine dritte Fractur war auf dem linken 
Sthnbeine, | Zoll oberhalb der vordem Gasser'schen Fon* 
tanelle entstanden, doch betrug diese nur einen halben Zoll 
und Stelitc sich mehr als Fissur dar. Der Uiatang des gan- 
xen Kopfes betrug 14 Zoll, wie überhaupt das ganze Kind 
sehr stark gebildet war. Das Becken der Person gehörte 
zu den allgemein verengten und betrug in der Gonjugata 
nach angestellten Messungen 3^ Zoll. Wiire das Kind ein 
nun der staikes gewesen, so hatte die Gehurt wohl diesen 
Übeln Ausgang flu- das Kind nicht genommen, wobei auch 
noch der za frühe Abgang des Fruchtwassers ein unglück- 
liches Ereigniss bildete. Es war übrigens das dritte 
Mal, dass ich Fracturen der Scfaädelknochen bei natürlich 
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verlaitfeoden Geburten beobecbtete. Die beiden frOheni 

Fälle sind beschrieben in EL v. Siebold's Journ. f. Geburtsh., 
fürtgcseUt voa Ed. f. Siebold. 11. Bd. S. 393 und 16. Bd. 
S. 567. 

Tod des Kindes nach Anwendung des Seoale 
cornutttm. — Bei einer Erstgebärenden wurde weges 
Wehenmangel, welcher nach dem Blasensprung sich zeigte, 
nachdem der Muttermund vollkommen geöffnet war, Seoate 

cornutum in einem IüIumuii (eine Drachme auf ü Unzen 
Colat.) gereicht, und in der That schien das Mittel gute 
Wirkung zu haben; denn kurze Zeit nach seinem Gebrauche 
traten intensive Wehen ein, so dass die Geburt alsbald e^ 
folgte. Das Kind war aber scheintodt, es schlug zwar nach 
den gehdrig angewendeten Belebungsversuchen die Augen 
auf und bewegte die Extremitäten, konnte aber nicht zum 
Völlen Leben gebracht werden und starb. Die später un- 
ternommene Section zeigte bedeuteude Hyperaemie des 
Gehirns. 

Die in diesem Jahre vorgenommenen sieben Zangen- 
operationen waren durch langen Stand des Kopfes hn 

Beckenausgange, durch Wehenunthätigkeit, durch Vorliegen 
einer Hand neben dem Kopfe und dadurch bedingte Ver- 
zögerung der Ausscheidung desselben und durch enges 
Becken geboten. Mit Ausnahme dieses letzten Kindes ka- 
men alle andern lebend zur Welt, sämmtüche Mütter blie- 
ben wohl. Die Operationen selbst wurden theils von mir, 
theils von meinem Assistenten Brunmi und den Practikan* 
ten Dr. Konüx, aus Warschau und Hüsing aus llildeshcim 
aubgefülirt. 

Eine Extra ction bei ursprünglich vorgelagerten Füs- 
sen Hess ich wegen Wehenmangels durch den Practikanten 
ßreid aus Hannover verrichten. Derselbe vollendete die 
Operation zu meiner vollen Zufriedenheit, und brachte eia 
lebendiges KnSbchen von 4| Pfund Gewicht zu Tage, wel- 
ches offenbar (in Folge eines gehabten Aergers der Mutter, 
welche mit Wehen zu uns gekommen) zu früh geboren 
ward. Doch blieb das Kind am Leben und konnte am 14tea 
Tage nach der Geburt mit der Mutter entlassen werden. 
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1851. 

Es wurden in diesem Jahre 118 Kinder geboren, unter 
welchen 2 Mal Zwillinge vorkamen. Es kommen daher 118 
Geburten in Betracht, von welchen 104 natürlich verliefen, 
14 dagegen künstliche Hülfe in Anspruch nahmen, und zwar 
wurde die Zange 11 Mal, die Extraction an den Füssen 1 
Mal und die Wendung 2 Mal nothwendig. Von ungewöhn- 
h'chen Lagen wurden 2 Gesichts- und 2 Schulterlagen be- 
obachtet. Auch ward ein Kind in einer unvollkommenen 
Gesichtslage geboren, ümschlingungen um den Hals kamen 
28 vor, unter welchen eine doppelte 3 Mal zur Beobachtung 
kam. In einem Falle zeigte sich Vorfall einer Nabelschnur- 
schlinge, während der Kopf zum Durchschneiden kam: sie 
war früher nicht bemerkt worden, hatte aber auf das Le- 
ben des Kindes keinen nachtheiligen Einfluss. Dagegen war 
in einem zweiten Falle, in welchem gleichfalls am Halse des 
Kindes eine Nabelschnurschlinge lag, Scheintod des Kindes 
zugegen: durch die zweckmässigen Mittel konnte es aber 
wieder belebt werden. Ein Cephalaematom auf dem rech- 
ten Scheitelbeine eines nicht ganz ausgetragenen Kindes 
(es zeigte nur ein Gewicht von 4 Pfund und eine Korper- 
länge von 14 Zoll) ward der Naturheilung überlassen: das 
Kind gedieh und konnte am 13ten Tage nach seiner Ge- 
burt mit einer Gewichtszunahme von einem halben Pfund 
entlassen werden. Das Cephalaematom war um ein Bedeu- 
tendes kleiner geworden und licss mit Leichtigkeit den Bo- 
den des Knochens durchfühlen. Bei einem nicht ausgetra- 
genen Zwillingskinde zeigte sich huluratio telae cellulosae, 
welcher es am 4ten Tage nach seiner Geburt erlag. Bei 
der Section fand sich deutlich Pneumatelectasie der rech- 
ten Lunge; das Fett im Unterhautzellgewebe zeigte sich 
körnig, fest und dunkelgelb, es ergoss beim Einschneiden 
eine klebrige Flüssigkeit, welche in heisses Wasser gebracht 
schnell gerann. *' *' 

Die Gesichtsl^agcn, welche in diesem Jahre vorka- 
men, verliefen durch eigene Thiitigkeit der Natur. Die erste 
ward bei einer Erstgebiirenden beobachtet: es lag die Iii 
Gesicbtshälfte vor, wobei anfangs bei noch hoher i 
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das Kinn oadi links hmteii, die Stirne nadi rechts vonu 

gerichtet war. Erst bei tieferem Herabtreten des Kopfes 
drehte Sicli das Uesicht lu uei We^ie, dass da> Kinn nach 
\U}V^ vorne, die Stirn nach rechts hintan zu liegen kasi 
fiel den selir engen GeselilecblsUieü^ ven4gerie sich der 
Austritt des Kindes^ es stellten sieh OinMnafihtwi, selfail 
eonvulsnrisehe Erscheinungen ein, unter weksfaen endlidi 
die Gebüi t des Kindes erfolgte. Es gab nur schwache Le- 
Leuszeicheu vou sich, kuuate aber nicht belebt werden. 
Die Geburt hatte i9| Standen gedauert. Das Wocbenbeti 
verlief glücklich. Die zweite Gesichtsgebori bot nichts 
Bemerkenswertfaes dar. Auch hier lag die linke Gesichts- 
hälfte vor; das Kinn^ anfangs nach imk< hinten, kam im 
VerUiufi' der Gehurt nach iink^ vorne, uml das geborene 
Kind lebte. Die ganze Gebuit hatte 9 Stunden gedauert: 
die Person war zum zweiten Mai schwanger, und hatte frü> 
her (20. Deebr. 1849) in der Anstalt ein todtmanerirtes nkhi 
ausgetragenes &ind in einer Steisslage geboren. S. d. 7. 
Bericht, Neue Zeitschr. 29. Bd. S. 187. — Wie selten übri- 
gens Gesicht^lagen zur Beobachtung kommen, bestätigt auch 
hier der liinbiick auf das numerische Verhültniss: seit dem 
Jahre waren die. 1850 vorgekommenen (s. oben) und 
die eben beschriebenen Gesichtslagen die 5te, ^Ote und 7te; 
seit meinem Hiersein 1833 bis Ende des Jahres 1852 kamea 
demniich unter 2337 Gehurten überhaupt nur 7 Gou lits- 
lagen vor, mitbin unter S34 (xoburten ohngefähr eine Ge- 
sichtslage. 

Von den beiden Zwillingsgeburten ereignete sieh 
die erste am 11. Januar: beide Kinder wurden durch Hülfe 
der Kunst zur Welt befördert. Die Mutter, eine Erstgebä* 
rcndo, empfand am gedachten Tage früh 6 Uhr die ersten 
Wehen. Der Muttermund hatte sieh bis gegen Mittag voll- 
kommen geOflnet, die Blase trat strotzend in die Scheide^ 
der Kopf des Kindes hatte die zweite Lage. Gegen 1 ühr 
lloss das Fruchtwasser ab, der Kopf trat allmalig in den 
Ausgang des Beckens. Die Wehen wurden aber sehr 
schwach und lange aussetzend, daher um 4 Uhr Nachmii* 
tags die Zange angelegt und durch 4 Tractionen ein lelmk» 
des Müdchen entiwickell wurd«. Dia durch die BaiMbdek- 
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ken lu fllhI«Ddeii Kindestheile, die Stellung einer neuen 

Blase, Hiiiorliaü) welcher die Füsse zu fühlen waren, setzte 
das Vorhandensein eines zweiten Kindes ausser Zweifel: 
die Weben blieben indessen schwach, und gegen 6 übr 
Abends ward die Exireetien des zweiten Kindes vorgenom* 
raeo, naehdem vorher die Blase gesprengt war. Das Kind, 
ein Knabe, war scheintodt, konnte aber bald belebt wer- 
den. Beide Kinder waren für Zwilhiige unge\M liiilich stark 
ausgebildet, das Mädchen hatte ein Gewicht von 6}, der 
Knabe von 6| Pfund. Die Mutterkuchen waren getrennt 
und nur durch das gemetnschaftiicbe Chorion verbunden: 
der des Mädchens war halbmondförmig, der des Knaben 
mehr eckig. Der erstere wog |, der zweite IJ- rfund. 
Beide Kinder blieben am Leben und konnten mit der Mut- 
ter am löten Tage entlassen werden. — Die zweite Zwil« 
Ungsgeburt fand am 2K Novbn statt. Die Gebärende war 
zum zweiten Mai schwanger, und 10 Stunden nach Beginn 
der Wehen erfolgte die Geburt eines nicht ausgetragenen 
lebenden Madchens in erster Scheitelhcinslage. (ieuiciit 
4^ Pfd., Lauge 15 Zoll. Schon nach emer \ lerteistunde 
ward das zweite Kind, ebenfalls weiblichen Geschlechts, in 
zweiter Scheitelbeinslage geboren, nach(lem man anfangs 
den linken Fuss neben dem Kopfe mit vorgelagert fand, 
welcher sich indessen bei der Geburt des Kopfes zurück- 
zog. Das Kiiui war aber ohne Zeichen des Lebens und 
konnte auch nicht belebt werden. Ks wog nur 4 Pfd. und 
war 14 Zoll lang. Auch hier hatte jedes Kind seinen eige- 
nen Mutterkuchen, von welchen jeder 1 Pfd* wog. Das le- 
bend geborene Mädchen starb spater an Induratio tel. cel- 
lulos. S. oben. 

Die 11 Zangenoperationen brachten in 10 Fällen 
lebende Kinder: meistens war Wehenschwäche die Veran- 
lassung zur Operation. In einem Falle war ein sehr star- 
kes Kind die Ursache der Geburtsverzdgerung : es wog 10 
Pfd. und war 20 Zoll lang, und in einem andern l alle gab 
ein enges Becken die Indicalion zur Instrunientailiulfe. Die 
Operationen wurden theils von mir und meinem Assisten- 
ten Brummt, theils von den Praktikanten Cr, VarmhQr$t 
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aos Achelriede, GüMie aus Allendorf und Moohnmmm m 

Hage vollftthri. 

Z;\ Ilgen Operation bei einem Ludimacerirten Kinde, 
wobei dcis lüstrument als ein hirn entleere ad es wirkte. 

Eine zum ersten Mal Geschwängerte verspürte seboo 
mehrere Tage vor dem wirklichen Eintritte der wahren We* 
hen Schmerzen im Unierleibe, weldie sieh mehr ala krampt 
hafte Brsoheinungen manifestirten. Ea fleas dabei beatin- 
dig Fruchtwasser ab. Erst am 27. October nahmen die 
Schmerzen einen wahrhaft wehenartigen Charakter an, der 
Muttermund fing an sich zu eröffnen, liess aber in seinem 
Innern durchaus keine Eihäute mehr erkennen. Der Kopf 
des Kindes stand hoch Uber der mittleren Beeken^ffkiang. 
Herztdne waren nicht zu vernehmen. Die Geburt schritt 
sehr langsam vor steh: erst am 29. October, Nadimittags 
4 Uhr, war der Muttermund vollkommen geöffnet, der Kopf 
ragte mit einer bedeutenden Geschwulst, die bicli indessen 
mehr teigig und sehr weich anfühlen Hess, in die untere 
Apertur. Eine gleiche weiche Beschaffenheit hatte der Kopf 
seibat, der aber im Verhältnisse zum Becken sehr volumi- 
nös erschien. Da die Wehen sehr schwach waren, die Ge- 
bärende sich auch sehr ersclHi[)ft befand, so ward zur An- 
legung der Zange geschritten; allein 2 Mal glitt das Instru- 
ment ab, indem es an dem weichen Kopfe keinen rechten 
Halt fand. Es ward nun eine kleinere Zange angelegt und 
mit dieser während der Tractionen stark comprimirt: der 
Kopf bekam plötzlich eine Oeffnung, es spritzte flilssiges 
Hirn heraus, und nun konnte der verkleinerte Kopf leicht 
entwickelt werden. Die Berstuncrsslelle zeigte sich an der 
rechten Seite des Kopfes. Das Kind trug einen hohen Grad 
von Maceration an sich. 

Die beiden Wendungen waren wegen Sehuiteriageo 
nothwendig. Die erste (25. August) verrichtete mein Assi- 
stent Brmnmi bei vorliegender linker Schulter, wobei der 
RtVcken nach hinten gekehrt lag. Das Kind, nach gescIie- 
heiuM" WCndung durch die I'Xtiaction zu Tage gefordert, 
war ein nicht ausgetragener, bereits in Maceration Überge- 
gangener Knabe, dessen Gewicht 6 Pfd. betrog. — Die 
zweite Operation ward ebenfalls wegen voriiegender lin- 
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ker Schulter verrichtet; die Wendung hatte das Eigenthum- 
liehe, dass ich bei der Unmöglichkeit, den hnken Fuss ge- 
radezu zu fassen, das Knie anzog und in die Scheide 
brachte, was ganz leicht gelang; erst in der Scheide streckte 
ich den Unterschenkel herab und konnte nun die Extrac- 
tion an einem Fusse ohne Mühe weiter vollenden, nachdem 
vergebens auf Wehen gewartet wurde. Arme und Kopf 
wurden ebenfalls entwickelt, und so ein lebendes Mädchen 
zu Tage gefördert, welches später gesund und wohl mit 
seiner Mutter entlassen werden konnte. 

1852« 

In diesem Jahre kamen im Ganzen 125 Geburten (dar- 
unter 1 Mal Zwillinge) vor, von welchen 117 durch eigene 
Thätigkeit der Natur verliefen und 9 Hülfe der Kunst noth- 
wendig machten; 6 Mal ward die Zange angelegt, 1 Mal 
ward die Flxtraction an den Füssen verrichtet, 1 Mal musste 
die Geburt mit dem Cephalothryptor beendigt werden, und 
J Mal erforderte Placenta praevia Accouch. forc^, Wendung 
und Extraction des Kindes. Umschlingungen der Nabel- 
schnur um den Hals kamen in diesem Jahre ungewöhnlich 
viele vor, im Ganzen 30, darunter 1 Mal eine dreifache. 
In keinem Falle traten nachtheilige Folgen ein. Auch sahen 
wir 1 Mal einen wahren Knoten im Nabelstrange. Die 
künstliche Entfernung der Nachgeburt musste 3 Mal vorge- 
nommen werden, da bedeutende Blutungen nach der Ge- 
burt des Kindes eingetreten waren; in einem Falle war 
theilweise Verwachsung der Placenta mit der Gebarmutter 
zugegen, welche erst gelöst werden musste. Durch den 
Tod verloren wir in diesem Jahre 3 Wöchnerinnen, und 
zwar starb die eine in Folge einer sehr schweren Zangen- 
operation an Gangraena uteri den 3ten Tag nach der Ent- 
bindung; die Person war nur 3 Fuss 11 Zoll hoch und 
hatte ein enges Becken (3{ Zoll Conj.), unter welchen Ver- 
hältnissen es sehr lange dauerte (105 Stunden), bis der 
Kopf einen zangengerechten Stand annahm. Das Kind kam 
zwar lebend zur Welt, starb aber nach einigen Stunden an 
allgemeiner Schwäche mit hinzugetretenen Convulsionen, 
Eine zweite Wöchnerin, welche leicht und glücklich gebo- 
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ren hatte, erlag einer Meningitis, welche sieb am 6ien Täge 
des Wochenbettes eingestellt hatte, sehr acut verlief und 
schon am 3iea Tage den Tod herbaiführte. Die dritte Wödh 
nerin starb am 2, Deobr. an'Paerperaliypfaiis, dar sicli an 
8ten Tage nach einer ttbrigens leichten Gebart eingestellt 
und am 6ten Tag nach der Erkrankung den Tod herbei* 
fühiLt!. BtiucrkL iiiuss hiei werden, dass der Winter 18|| 
ein dem Gesundheitszustände unserer Wöchnerinnen nicht 
günstiger war. Es kamen besonders im Nachwinter 1853 
mehrere Falle von Puerperal- Erkrankung (Kindbettfieber) 
vor, welche erst mit dem beginnenden Sommer wieder auf« 
hörten, bis dahin aber doch 4 Wöchnerinnen dahingerafft 
hatten. Dass uro dieselbe Zeit auch an andern Orten das 
Kindbettfieber in üffentlichen Anstalten wiitlu'te . erfahren 
wir unter andern aus den höchst dankeuswerthen Berich- 
ten Uber Witterungs- und Krankheits-Constitution in ßerlin^ 
welche monatlich in der med. Zeit, dee Vereins für HeiUc. 
in Preusaen von Wolf mitgetheilt, erseheinen. Daselbst 
Nr. 15 lesen wir vom Monate März: „Das Puerperalfidber, 
welches seit der zweiten Hälfte des Februar wiederum er- 
schienen w;ir, liatte im März eine weitere Verbreitung ge- 
funden, die jedoch weniger m Privathäusern, als in den öf- 
fentlichen Anstalten beobachtet wurde. Die Form dieser 
den Wöchnerinnen so verderblichen Krankheit im Chartte- 
Krankenhause waren der Mehraahl nach die der Metroplil^ 
bitfs, der Minderzahl nach die der Peritonitis.^* Vom A|iril 
(s. Nr. 19.) meldet derselbe Verfasser; „Das Puerperalfieber 
halte in der zweiten Hälfte des Monats an Ausbreitung ab- 
genommen. Metritis war die Grundforip: die Formverschi0> 
denheiten bezogen sich auf den vorsugaweiaen Site der 
Krankheit in der innem oder Süssem Flifdie des Utems 
und auf ihre Verbreitang im erstem Falle mittelet der Ve* 
nen gegen die Tuben, Ovarien und ^russcren Venciistämuie, 
oder im andern auf ihre Ausdehnung Uber eine kleinere 
oder grössere Strecke des Peritonaeum. Der Zahl nach 
war Meirophlebitia die vorherrschende Form des KindbetU 
fiebere gewesen/* Bndlich schreibt derselbe im Maibertdil 
(Nr. 24.) . „Das Kindbettfieber halte leider zu grasslren iioeli 
nicht aufgehurt. In Betreff der Formen und Bösartigkeit 
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dieser Krankheit kann nur Früheres wiederholt verdeiL 
Die vielen Opfer, welche dies verderbliche Uebel gefordert 
hat, lassen es als dringend wOnschenswerth erscheinen, 

den Ursachen desselben auf das Sorgfaltigste nachzufor- 
schen, um durch deren Beseitigung den Entbindungs- An* 
stalten das Vertrauen wieder su geben, dessen sie zur Er^ 
liUlong ihrer Bestinunung so sehr bedürfen.** Mit vollem 
Herzen treten wir diesem Ausspruche bei 

Die in diesem Jahre zur Beobachtung gekommene 
Steisslage verlief durch eigene Naturtluitigkeit, und nur 
die Arme nuissten wegen Verzögerung ihrer Entwickelung 
gelöst werden, was von meinem Assistenten Dn QieMder 
gesehah. Der Rücken des Kindes war übrigens nach vorne 
und rechts gelagert, so dass der rechte lünterbadren vor^ 
liegender Theil war und auch zum Einschneiden kauj. Der 
Kü|)f ward irn linken schrägen Durchmesser hervorgetrie- 
ben. Der Hals war von der Nabelschnur umschlungen, 
welche sofort abgewickelt wurde. Das Kind war kurze 
Zelt schelntodt und kam bald zum völligen Leben surllck. 

Die Zwillingsgeburt ereignete sich bei einer Erst^ 
gebarenden, welche am 9. Januar früli 3 Uhr die ersten 
Wehen fühlte. Schon nach einer Stunde war der Mutter- 
»ind von der Grösse eines Xhalers geöffnet, das Frucht- 
wasser ging ab, und es konnte eine Steisslage (Bücken nach 
finks) mit Vorlagerung eines Fusses erkannt werden. Zu 
gleicher Zeit konnten aber schon jetzt Zwillinge vorausge- 
sagt werden, da sich auch liocli oben auf der rechten Bauch- 
aeite deutlich kleine bewegliche Theüe Allelen liessen, eben 
90 die Kleinheit und Magerkeit der vorliegenden Theile der 
bedeutenden Völle des Bauches nicht entsprach. Nachdem 
der Steiss unter kräftigen Wehen tiefer gerückt war, trat 
Nachlass derselben ein, ich extrahirte daher das Kind an 
dem einen Fuss, worauf nach der Entwickelung desselben 
und dem Dnrchtritte des Steisses der übrige Körper nebst 
Armen nachlblgte^ und nur der Kopf einer leichten Nachhülfe 
bedurfte. Das Kind, weiblichen Geschlechts, ^ Pfd. schwer 
und 16 Zoll lang, lebte. Es si(llte sich sofort eine zweite 
Blase, durch welche der Kopf zu fühlen war (erste Lage): 

J5» 
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nach rechts war der Knke Fuss mit vorgetreten; erst naek 

2 Stunden erfolgte die Gebort des zweiten Kindes, der 
Fuss !iatto sich aJImälig zurückgezogen. Das Kind, luänn- 
li^lieu Geschlechts, war im höchsten Grade scheiatedt und 
konnte erst nach | stündigem Bemühen in^s Leben zurttck» 
gebracht werden. Sein Gewicht betrag 5 Pfd. und seine 
Länge 18 Zoll. 

Die sechs Zangenoperationen boten folgende Ver- 
hältnisse dar: 

1) Bei einer Erstgebärenden trat, nachdem der Kopf 
des Kindes beinahe den Ausgang des Beckens erreiefat hatte^ 
Wehenverzdgerung ein; es ward daher In der gewohnliehea 
Rückenlage die Zange angelegt, und mittelst derselben 

durch wenige Tractionen ein lebendes 8^ | füad. Mädchen 
entwickelt. Die Mutter litt im Wochenbette an einer be- 
deutenden Metroperitonitis , welche aber durch Aderlasa, 
Blntegel, Galomel und Quecksilbereinreibnng in den Uotar* 
ieib geheik werden konnte, so dass die Genesene aib 2k 
Tage nach der Entbindung entlassen werden konnte. 

2) Eniüü weniger gliU klichen Ausgane iiiihin eine am 
j15. Januar bei engem Becken notbwendig gewordene /an* 
genoperation, welche meinem Assistenten ßrumm6 überias* 
sen wurde. Bei der nur 3 Fuss . 11 Zelt hohen Person war 
die Entwiokelung des Kopfes eine sehr' seh wwrige; in Folge 
dieser und wohl noch mehr durch den 105 Stunden dauern- 
den Wehenverlauf entwickelte sich bei der Wöchnerin ciuc 
Gangraena uteri, welcher sie erlag. S. oben. 

3) Eine sehr schwere ZangenoperatiOQ bnd am 25. Mai 
statt bei einer zum «weiten Haie Geschwiiogertieii, welcbe 
bereits frülicr ein todtas Kind geboren hatte. Ihren Anga* 
ben nach fand das er«tp Mal kerne Kunsthülfe statt, doch 
hatte die Geburt sehr lange gedauert, und das Kind war 
ein ungewöhnlich stai^ioes. Auch dieses Mal währte die 
burt '45 Stunden, ehe Kur Application des Iftstramentss gß* 
schritten werden Ironnte, wobei aneh noch der Umstand m 
Betracht kam, dnss das Fruchtwasser gleich mit dem Begiuu 
der Wehen und vor Eroühung des Muttermundes abfloss. 
Das entwickelte Kind war todt. stark gebildet, und zei^(t# 
bei der Section Fracturen auf dem linken Scheitelbeine, 
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welche offenbar durch die Zange bewirkt worden waren. 
Die Mutter konnte spater wohl entlassen werden. 

4) Am 2. Juni wurde die Zange bei einer kleinen Per- 
son mit engem Becken, welche zum ersten Male schwanger 
war, nach 67 stündiger Geburtsdauer angelegt: das Kind, ein 
Knabe, gab zwar nach seiner Geburt Lebenszeichen von 
sich, konnte aber nicht zum Leben gebracht werden. Die 
Mutter blieb im Wochenbette wohl. 

5) Wegen Wehenschwiiche ward bei einer zum zweiten 
Male Schwangeren die Zange angelegt. Der Krfolg war für 
Mutter und Kind ein günstiger. 

6) Bei einer Erstgebärenden wurde, nachdem der Kopf 
den Ausgang des Beckens erreicht hatte, die vordere Lippe 
des Muttermundes bei jeder Wehe stark nach abwärts ge- 
presst so dass sie zwischen der oberen Commissur der Ge- 
nitalien als ein dunkel gefärbter, äusserst gespannter Ring 
sichtbar ward, und offenbar für die Entwickelung des Kop- 
fes ein Ilinderniss abgab. Es ward daher zur Application 
der Zange geschritten, während der Tractionen von einem 
Gehülfen die prolabirte Muttermundslippe zurückgehalten, 
und bald ein lebender Knabe entwickelt. Mutter und Kind 
w urden am 16ten Tage gesund entlassen. 

Entwickelung des nach einer Extraction an den Füssen 
nicht zu losenden Kopfes durch Cephalothrypsie. — Eine 
zum ersten Male Geschwängerte hatte ihrer Angabe nach 
den 29. October leichte Schmerzen in den unteren Extre- 
mitäten gefühlt, war dagegen völlig frei von Schmerzen im 
Kreuze und Unterleibe geblieben. Bei der früh 7 Uhr an- 
gestellten Untersuchung fanden sich beide Füsse am Aus- 
gange des Beckens, die Fersen waren nach vorn und rechts 
gekehrt, nach welcher Seite auch etwas hoher der Steiss 
zu fühlen war. Wann das Fruchtwasser abgeflossen, wusste 
die Gebärende nicht anzugeben. Gänzlicher Wehenmangel, 
so dass das Kind von früh 7 bis Nachmittag 4 Uhr auch 
nicht ein Haar breit weiter rückte, forderte zur Extraction 
des Kindes auf: diese war aber bei dem Fehlen jeglicher 
Mithülfe von Seiten der Gebärenden sehr schwierig; nur mit 
Mühe konnte das Kind nach und nach weiter befördert wer- 
den: der Nabelstrang pulsirte durchaus nicht mehr, Herz- 
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tone wareft auch früher nidii mebr zu ver a eha wi L Die Lö- 
sung der Arme war ebenfalls sehr schwer, und die Bnt- 

wickelung des Kopfes gelang auf die gewöhnliche Weise gar 
nicht. Ich litt gerade an einer gichtischen Lähmung der lin- 
ken Hand, so dass ich volle Kraft nicht anwenden konnte: 
mein herbeigerufener Freund und College, der leider! bald 
darauf ftkr die Wiseenschaft und leidende Menschheit viel x« 
früh (20. November) verstorbene Professor Trefitrt llbemahm 
die weitere Leitung der Geburt, konnte aber ebenso wenig 
mit den Händen iils mit der gewöhnlichen Geburtszange den 
Kopf 7Ai Tage fördern. Erst durch die Anwendung seines 
Cephaiothryptors, welchen er, beiläufig gesagt, das erste Mali 
Ahr ihn auch das letzte Mal! bei einer Gebärenden appti« 
drte, gelang die Entwickelung des sehr umfangreidien Eop* 
fes. Wtfhrend des Wochenbettes trat nicht die mindeste 
Reaction gegen die schweren Eingriffe ein, welche die Per- 
son bei ihrer Geburt erlitten hatte: sie blieb wohl und gc« 
sund, so dass sie bald wieder entlassen werden konnte. 
Sichw schützte sie ihre träge, höchst phlegmatische Gonsti* 
tution, welche dem gänzlichen Wehenmangel zu Gnmde 
lag, vor Jeglichem Bricranken« 

Placenta praevia. Anwendung des Kolpenrya« 
ters. Accouchement forcö, Wendung und Extraction 
eines lebenden Kindes. — Eine zum zweiten Male Schwan- 
gere, 42 Jahre alt, betrat am 8. Mai die Gebäranstalt, we- 
gen Blutflusses Rath und Hülfe suchend. Nach ihrer Bech« 
mmg hatte sie noch fUnf bis sechs Wochen bis zu ihrer 
Niederkunft, war in der Schwangerschaft bis zum bezeidi- 
nelen Tage stets wohl, als ihr plötzlich ohne äussere Ver- 
anlassung Blut in ziemlicher Quantität aus der Scheide ab- 
ging. Die Untersuchung ergab einen ziemlich ausgedehnten 
Unterleib, der das Aussehen eines achtmonatlichen hatte: 
die Scheide war ziemlich weit, mit Blutgeriasei angefüllti 
der Sofaeidentheil stand hoch, haUe die Länge eines halben 
ZetteS) der äussere Muttennund war geollhet, ohne dass 
man aber dnreh den inneren eindringen konnte. Durch das 
Schcidengewülbc hatte ich das Gefühl des vorliegenden Kop- 
fes, war aber nicht im Stande, die eigentliche Ursache der 
Blutung, Placenta praevia, zu entdecken. Das Ailgemeiabe- 
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finden war gut, d«r Pols zeigte keine Verändening, und so 

entliess lofa die Schwangere wieder (sie war ans hiesiger 
Stadt) mit der Anweisung, sic h zu Bette zu l< gen, und hei 
weiteren Veränderungen Nacliricbt zu geben. Am 11. .Ma* 
kehrte sie wieder: die Blutung war bei der beobachteten 
Ruhe geringer geworden, hatte sich aber am genannten Tage 
gegen Mittag wieder stärker eingestellt, um welohe Zeit anoh 
wieder Kreuzschmerzen eintraten. Durch den etwas weicher 
gewordenen Scheidentheil konnte der Finger noch nicht eui- 
dhngea, um so eine festere Diagnose zu gewinoeo. ich 
nahm die Person jetzt auf, Hess sie zu Bette legen, und 
verordnete Eiix. acid. Hall, mit Syrup. Rub. Id. als gewOJin- 
Rehes Getränk. Am 13. Mai Nachmittags, bis zu weldier Zeit 
die Blutungen abwechselnd bald starker, bald geringer sich 
eingestellt hatten, gelang es endlich, einen Finger durch 
den etwas mehr geöffneten Muttermund durohzufikhren, und 
gerade auf jenes schwammige Gebilde zu gelangen, weldm 
das Äufoitzen der Plaoenta auf dem Muttermunde veiMn- 
det Der Puls hatte jetzt über 100 Schlage, die Hände 
fühlten sich kulil an: das bis dahin geröthete Gesicht war 
blasser geworden, so dajis es mir nun Zeit schien, energi- 
scher einzuschreiten, zumal auch die Blutungen sich starker 
euistellten, so dass sich auf einmal beinahe ein halber Nacht» 
topf voll entteerte. Ich brachte Abends 6 Uhr den Kolpeu« 
rynter ein, und füllte ihn mit vier Spritzen kalten Wassers. 
Schon nach einer Stunde hatten sich kräftige Wehen einge- 
steiit, und ich liess bis Mitternacht häufig mit frisch einge- 
spritztem kaltem Wasser wechseln. Der Puls hatte 130 
Schläge. Am 14. Mai früh war der Scheidentheil so weit 
geöffnet, dass man bequem mit zwei Fingern eingehen und 
überall Placenten- Kotyledonen fühlen konnte. Ich liess jetzt 
Eiswri^ser in den Kulj)eurynter Sfiritzen, und konnte gegen 
Mittag, wu der Muttermund beinahe die Grösse eines preus- 
sischen Ihalers hatte, denselben nach und nach so ausdeh- 
nen, dass ich nun mit der vollen Hand eingehen, die, Pia« 
centa in der entsprechenden Seite tosen, die EihSute sprengen^ 
und die Wendung des Kindes^ welches mit dem Kopfe vorlag, 
nebst schleuniger Kxtraction (Jesselben machen konnte. Das 
Kind, weibUchen Geschlechts, ward rasch abgenabelt, da es 
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Mheinlodi molff» NaolMlfe bedurfte, welche dasselbe bald 

dem vollen Leben gab. Da sieh gleieh naeh vollendeler 
Extraclion noch Blut ergoss, so ward sofort der MuUerka- 
ohen entfernt Nach vollendeter Operation fuiiite sich die 
Mutter sohwacb und angegriffen, jedoch bedurfte es nur 
dniger Tropfen von Aether sulfuric. mü lincL Oinnamomiy 
um den allerdings gesunkenen Puls wieder tu beben« Noch 
denselben Abend traten reichliche Schweisse ein, und in 
der Nacht konnte die W üehaerin stundenweise schlafen, so 
dass ich sie am anderen Morgen zwar noch mit Irequentem 
Pulse (128 SohlägeX aber doch sohon bei besseren Krüften 
und heiteren Gemittfaes antraf. Alle Woobenf^otionen gin- 
gen gut von statten; ttble Local- Erscheinungen hatten sieh 
nicht eingestellt: ii ii h ein paar Tagen erschien reichliche 
Milch, so dass d is kleine Kind (es wog nur 5 Pfund und 
war 16 Zoll lang) angelegt werden konnte. Blutungea wa» 
ren niobt wieder eingetreten, die Gebärmutter machte ihren 
Attokbildungspirocess ohne Störung, der Puls kehrte altmülig 
zu sdner Ruhe zurück, und die Wöchnerin erholte sich voa 
Tag zu Tag immer mehr. Sie knmite ain zwölften Tage 
nach der Operation das Bett beroits verlassen; am 258teQ 
Tage nach der Entbindung wurden Mutter und Kind gesund 
entlassen* 
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Boecke Fall einer Fistula vesiro- vaginalis. 

Die Kranke wurde in ilirt in ö^st- ii Jahre zum ersleii Male 
r sehr schwer dnrsh die Zan/7c entbuncien; 'ik Jahre später (Mai 
IBIS) kam sie zum zweiten Male nieder, und wiederum musste die 
Zauge genommen werden. Vor Anlegung (kraeiben hatte die Fr»tt 
•eü aodertbakb Tagea dm Harn nicht gelassen, und alle Versuche, 
es vor der OperiUion 2u tbun, blieben ohne Erfolg. Nach der Ge- 
burt des EopfM siQnte eine bedeutende Masse Harn hervor, und 
derselbe ging von nun an unwillkürlich ab. Es bestanden gleich» 
leitlg heftige Schmerteo in der rechten Inguioalgegend, und die 
Unmöglichkeit, den rechten Cues »u bewegen. Zwar gelang et 
iplUer, mit Hpife eines Stockes au gehen» aber die Schmerm blie- 
ben sehr heft^ und erstreckten sich bis su den Zehen. JDie Kranke 
nufste seit dem Herbste 1849 stets Im Bette bleiben tmd bemerkte 
jetzt, dass Gries nüt dem Harne abging, ihr Ant entfernte einige 
Monate spSter einen Stein von der Orösse einer Mandd ans der 
Scheide. Der Zustand wurde immer schlimmer, die Kranke konnte 
nicht mehr liegen, sondern musst« sitzen, um nur einige Linderung 
lu bekommen. Weil der Urin bestaudig abging, wurde sie auf 
einen Nachtstubl gesetar, und verblieb in dieser Stelhing Tag uiul 
Nacht unausgesetzt 11 Wochen linuiurch. Dadurch schwollen die 
Fusse fi I liedeutend an. dass die Kranke wieder ins Bett niusste. 
Sie lag hi( r auf dem Hucken mit im Knie s:ebeugten und einan- 
der genäherten Schenkeln ohne Unterbrechung in derselben Stel- 
lung anderthalb Jahre lang, bis sie endlich nach der Stadt zu 
kommen bescbloss. Die Rf^isp verschhnimerte den Zustand nicht. 
Im Februar 1851 fand sie nun b. ganz zusammengekauert auf der 
linken Seite liegend. Der Harn ging unuuterbrocben, die Schmer- 
Ben waren wie frUber unerträglicb, jede Bewegung fast unmöglich. 
Mangel an Schlaf und Appetit^ Stuhlverstopfung, vollständige Ent» 
kritftung. Die Menstruation war normal» Gleich bei der ersten 
Uotersuchung drängte sich die Ueberseugung au( dass ein gros« 
ser Stein in der Blase sein mflsse, der auch duich gensue Fra* 
fuiig diraci gefUblt wurde. Nebenbei bestand eine Blaseoscheiden«' 
iksteLi Zuoftcfasl mussle dar Stein enttot werden. Kacb mehie» 
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KD fhicbttowD BemQbuiigeD mit vertcbiedeDeii aemialneiideo 
atntmeuten gelang es unter grosser Sdiwierigkeil, iD AbtSlM voo 
mebferen Tageu, durch Spalhiag der HamrObre den SIein tu eni» 
wickeln I nadidem er vorber lerdiflckt wocdeo warj die ieliteii 
SIQciredei Bteines gingen erat nncb etw» fUnf Woeben ftri Nun* 
mebr erholte sich die Kranke aUmälig, die Reizbarkeit der Blase, 
die anderen Schmerzen minderten sich. Jedoch erst Mitte Mai 
konnte man zur iKÜiercii Untersiichuug der Fistel Kchreiten. Die 
vordere MuttermumlRlippe war ganz zerstört, die hintere in zwei 
Lappen getrennt, die hypertrophisch berabbiiigen. Eine kleine 
Oeffuuiig führte von dort unmittelbar in die Blase. Zunächst ^^urde 
eine Sntur mittels Durchfl^hrung eines Bleidrahtes angelegt; die 
OeflfVinng wurde kieiiipr, schl oss sich aber nicht gänzlich, wieder- 
holte Aetznngen mit HölleiiKtein machten sie fo klein, fbss man 
sie nicht mehr wahrnehmen konnte, Dahei floss aber der Urin 
immer noch so bedeutend stark aus der Scheide hervor, dast mm 
an eine iweite Fistel denken mueate. Nach vielen Untenucfaungeii 
gelang es, eine Querspalte ?on mehreren Linien Länge, aber sehr 
geringer Breite gans nahe an dem Muttermunde su entdecken; sie 
war durch die Lappen der hinteren Muttermundslippen gaoi lp«r« 
borgen* Die Sutur heilte die Fistel, nach einigen Wochen koonle 
die Ermke das BetI vertassen, der Urin nahm attmlUg seinen Weg 
durch die HamrObre, konnte dann llngere Zeit gehalten und lo« 
letat im Strahle gehwsen werden. SpSler stellte «eh wieder «tu 
unbedeüteoder nnwHIkflrlicher Urlnlluss ein, es wurde mit Sehwie» 
rigkeit durch BinspritMn einer gefärbten flflssigkeit noch «tot 
gans kleine Oeffliimg entdeckt; nach der Aelaung mit Schwefel, 
siure und dem Tragen eines Tampons mlor sich aber auch die- 
ser Zustand fiuit vollsti&ndig, so dass die Kranke als geheilt au be^ 
trachten war. 

(Zeitschrift der Geseüschäll der Aerzte zu Wieo^ Juni 1653, 
8. 504.) 



Desgranges : Ueber die Behandlung des Gebärmuttervorfälles durch 
das Pincement der Scheide. 

D. liefert eme ansPührhche Abhandlung Ober die obige, schon 
früher, 1852, der Societe de blologie zu Paris vorgelegte neue Heil- 
metbode. In den einleitenden Bemerkungen giebt er an, dast maa 
bei der operativen Heilung der VorOÜle stets awei Ideen f^pgegne: 
1) der Verengerung der Scheide, 2) der Verengerung der &uam 
Gesoblechtstheile, unter welche sich alle Methoden einreiben lianft, 
Br findet aUe die bisher gekaimtco HeMarten Jsdech nicbt für mum- 
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reichend. Das Mittel muss lange und langsam einwirken, sonst ist 
immer ein Rückfall zu befUrcbten. Die Apparate zu seiner Me- 
tbode bestehen aus kleinen Zängelchen (ähnbch den Serres fines) 
und einem scheerenförmigcn Führer, welcher sie nöthigenfalls hoch 
in die Scheide einbringen kann. Am liebsten nimmt D. ein drei- 
blättriges Speculum, zwischen dessen Blätter sich die Scheidenfal- 
ten so eindrängen, dass sie gerade bequem von den Zängelchen 
gefasst werden können. Das Speculum wird jedes Mal in einer 
anderen Richtung eingeführt, um immer neue Falten durchtreten 
zu lassen, so dass nach und nach alle Stellen der Scheide an die 
Reihe kommen. Jedes Mal werden möglichst viel, wenigstens 6 
bis 9 Zängelchen angelegt, dann muss absolute Rückenlage beob- 
achtet werden, die Zangen fallen am fünften bis zehnten Tage ab. 
Um keine derselben verloren gehen zu lassen, wird ein Faden an 
sie geknüpft, welcher an die übergelegte T.- Binde angenäht wird. 
Höchstens drei Mal werden die Zangen durch das Speculum an- 
gelegt, später mit weniger Zangen nur noch einzelne Stellen ge- 
teit Besonders bequem lässt sich die hintere Scheidenwand durch 
den in den Mastdarm eingeflibrten Finger nach vorn vordrängen 
und mit der Zange fassen, bei der seitlichen Scheidenwand geht 
dies nicht, bei der vorderen hat es D. nicht zu versuchen gewagt, 
aus Furcht, vielleicht eine Blasenscheidenflstel zu bewirken. Es ist 
l)esser, bei dieser Methode zu viel, als zu wenig zu thun, besser zu 
oft, als zu selten; auch muss man die Zangen recht zerstreut an- 
bringen, um nach allen Richtungen zu wirken. Schmerzen ent- 
stehen nur in der Nähe der Schamlippen, die man deshalb zu 
meiden hat, übrigens besteht nicht die geringste Gkfahr, und kaum 
eine Reaction tritt ein. Nach dem Abfall der Zangen heilt die 
Wunde durch Eiterung, die Scheide wird eng, fest, knotig, es bil- 
den sich keine Adhäsionen, und der Vorfall ist gehoben. D. theilt 
8 Beobachtungen mit, welche er als vollständig ausreichend be- 
trachtet zum Beweise der gänzlichen Unschädlichkeit der Methode 
und zur Erregung gerechter Hoffnungen. Auch giebt er noch ein 
modificirtes Verfahren an, ohne indess einen erheblichen Werth 
darauf zu legen, welches darin besteht, dass durch einen eigens an- 
gegebenen zangenfbrmigen Aetzträger die gebildeten Hautfalten noch 
geklemmt und geätzt werden, dadurch soll eine noch intensivere 
Wirkung folgen. Die neue Methode soll nicht blos den Vorfall, 
sondern auch andere Lageveränderungen und Knickungen der Ge- 
bärmutter (?) heilen. Je reiner der Fall, je jünger und kräftiger 
die Frau, um so besser ist der Erfolg, eine entzündliche Schwel- 
lung des Scheidentheiles erfordert eine besondere vorausgehende 
Behandlung. Die Heilung erfolgt nicht durch Verengerung der 
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Scbekb» soadem dofch etnen orgafaQpiMliaelMtt -PMictei dtr 
«idi Moh auf die Umgebung der Scheide fort|iaeaii Bpiter wild 
weder der Beiecblaf, noch die Befmditung, noch die QeiMift gß* 
hindert. Mehrere AbbÜduDgen dienen eur Etläatonnig des Ver» 

(abreiifi. 

(Gaz. med. de Paris, Nr. 5, 7, 9, 11, 19, 25. 1853.) 



Lorrain: Fall von Bildung zabireidier QescbwOlste im Körper eiuer 

Schwangeren. 

Knie 20jäl)ripe Krstgegchwängerte l>pkain gegen Ende des 
Hcfiten Schwangerscbaftsmonates Gt'burt??sehmerzen. Bei der Un- 
tersucbung zeigte sich der ijeib ansRpr rdentJicb schmerzbaft und 
ausgedehnt, der Uterus stand sehr hoch um\ nach r( rlitFj, und war 
nach oben, hinten und nach den Seiten von einer grossen Qe» 
Hchwnlst urogeben, welche aicb unter den Rippen verior. Bis 
kleine Becken war im hinteren nnd linken Räume der ganzen 
Kreuzbeinhoblung von einer festen, nngieioben, aber beweglicbeo 
Geschwulst gefUlll, der Mutterhals war gans nach mn gedrängt 
Die Qeburt ging vor sieh, der Nabelatraog fiel vor, verlor bald 
seinen Puls, der Fotos trat mit der Schulter ein, und da er früh- 
reif und nun auch abgestorben war, flbeilieas man den Forlgaiig 
der (sielmrt der Natur. Am folgenden Tage wurde unter krift^gea 
Weben das todte Eind durch Selbstentwiokehmg geboieo. Die 
Frau starb nach einem Uonate an den Erscheinungen der chmi- 
sehen Peritonitis. Bei der Seotion fand sieh der Leib bedeutend 
ausgedehnt, das BaocfaftU mit den Eingeweldsn fest durch fkser- 
stofßges Exsudat verklebt, das BaudiftU verdickt; vom grossen 
Netz ging eine betrilobtlicbe harte Oesehwulst aus, von 4 — 5 Clu\. 
Dicke, welche fast den ganzen vorderen ßauchhöhlentht il tlillte: die 
Beckenhöhle war last ganz von einer Qeschwnlöt cingtiioninien, 
die von (ier i)üuglaR'schen Tasche ausging, sie war zur Hälfte hart 
uiul lest, zur Hälffr wt ich, elastisch; das ganse Bauchfell war mit 
kleinen, festen, weiseen Geschwülsten besäf, ebenso die Leber und 
Nabelvene, das Zwerchfell, die Pleuren, die Brustdrtisen. Der L'te- 
nif^ war gesund, nur dislocirt. Die Geschwülste hatten in dii^seiii 
Falle die Kntwickelung (ier Gebiirrauttcr izehindert und die Früh- 
geburt hervorgerufen; die Beckengeschwuist binderte dir flrlhalffnt 
Wickelung des kleinen Fötus nicht. 

(<?as. nM. de Parts, Nr. 24, 11 Juin, pag. 379.) 
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XUvim: Fall von Gestatio extrauterina. 

Eine 4l3ährige aus einer kleinen Stadf trehCirtige Frau, Wittwe, 
tlie '.^ Rinder, das lefzte vor 10 Jahren peboreu hatte, ianiier regei- 
mässjg menstruirt gewesen war, hatte am 31. März 1831 itire Men- 
■traatiOQ gehabt. Im Mai stellte sich ein spar«amejr, bellrother Aus- 
fluss aus den Gtefcblecbtst heilen bei ihr ein uud wurden ihre Brüste 
fltärirer und etwas empfincUicb. Erscheinungen, die sie nach den 
firfihereo acbwaogenoballeo gehabt batte, wesbalb sie eicb lür 
aobwaoger hielt Dabei litt eie au Kieusfdimeneu, die sich nacb 
vom und unteo entnckten, an Scbmen beim Uriniauen oder 
Harambalking und Ventopfling. Zu Ratbe gesogene Aerate und 
Hebaaii&en diagnoetiditen Ihre Scfawangers^alt nicbt und eie selbtt 
bekannte dieselbe eben so wenig vor Scbam, befolgte aber nichts 
desto weniger die ihr ertheilten Vorschriflen. Zu Ende des Au- 
gust verspürte sie schwache Kindesbewegungen, welche im Sep- 
tember deutlicher werden , und zeigte sich m\u auch Milch in den 
Brüsten, Sie begab sich nun nach Stockhuim, um hier entbunden 
zu werden; ihr Befinden war besser geworden, der Krenzschmerz 
batte sieb fast ganz verloren und hatten die Uarnbeschwerden auf- 
gehört. Sie hatte sich bei einer Hebamme einquartirt, welche sie 
Air Bcbwaoger hielt. Herr Lamm ward am S. I^Iovember su ihr 
gerufen y weil ak an Scbmen und Oedem des rechten Beinas litt^ 
welche Beccbwetfden eich beim Gehen vermehrten, Sie befand «ich 
etwa im Anfange des 8ten Scbwangerecballsmonates; lauwarme 
Bider und gelind auflösende Mittel hoben die Geschwulst und den 
Schmers des Beines bedeutend, so dass die Frau &st tSglich ausser 
dem Hause sein konnte und einige Ereusschmenen und Schlaf- 
losigkeit abgerechnet, sich wohl fühlte. Am 8. Januar 1851 stell- 
ten sich gelinde "Wehen ein, die absatzweise eintraten und sich 
normal verhielten; dieselben dauerten bis zum 10. fort, wurden 
dann al»er, besonders am Abend und gegen die Nacht, stärker und 
anhaltender. In der Nacht zwischen dem in. nnd 11. bekam sie 
einen befligen Frostaufall. Vom 12. an tingen die Wehen an ab- 
aunehmeo und begann nun die rechte Lende anzuschwellen. Der 
am 14. hinzugerofene Herr L. fand, dass eine Entzündung der 
Lymphgefiisse ao der Vorderseite der rechten Lende, verbunden mit 
Fieber und gastnsoben Zui^Ulea vorbanden sei. Bei der Auscul* 
tation des Unterleibes glaubte er ein schwaches Hengerauscb 
der Pracht au hören, weldlies er jedoch bei erneuerter Untersuchmig 
Dicht mehr wahrnahm; die Frau behauptete, dass sie noch an die« 
sem Tage Eindesbewegung verspürt habe. Der Muttermund war 
kaum so weit geötfiiet, dass der Pinger eindringen konnte, sehr 
bervorgetcieben und huclistehend^ durch das Scheideugc wölbe iüblt« 
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er einen dorn Kindeskopfe gleichenden Klumpen. Die Lyinphangitii 
wurde durcii gelindes Toiicbiren mit Lap. infernalis und Anwen- 
dung auflösPTider und antigastrischer Mittel bald geboben. Am 
21. Januar trat ein heftiger Frostanfall ein und bemerkte die Frau, 
dass der Sack und die Brüste zusammenfielen. Die Nacht wurde 
unruhig hingebracht und gegen Morgen ging etwas dunkelbraune 
Flüssigkeit aus den Geschlechtsthejlen ab. Kindesbewegungen 
wurden nach diesem Frost^nfLille nicht mehr verspürt, so dass die 
Frau wahrnahm, das Kind sei todt. In den folgenden Tagen wie- 
deiboHen sieb gelinde Frostanfüie, die BrOste fielen mehr bd tuul 
senkte sich der Enolten tiefer in's Becken bioab. Dann wurden 
die FroitaniliHe seltener, der dunkelbrmune Ausfluss daiMil» aber 
fori und &nden licfa bisweilen Schmeneo im lieibe ein» Am I. 
ttod 3. Februar traten wieder ■chwacbe Weben ein, und hOrte dsr 
Ausfluae dabei anf , kehrte aber am 4. wieder. Am 7. hatte lie 
irieder einen Fnwtanfatt, dem Fieber fblgte, und waide der Ana* 
fluM nun itttfalich, welchen die Frau für Ihre Reinigung hielt, die 
gewObnlldi mit Fioet eingetielen war. Im AllgemeineQ be m e rt e 
sieb der Zustand, eo dase die* Frau im FMmiar aueeer dem Bette 
sein und einige Male ausgehen konnte. Der zu Rathe gezogene 
Prof. Eiiioi glaubte nach einer sorgf&ltig angestellten Untersuchung 
und Erwägung aller Umstände ebenfalls auf eine Qraviditaa ex- 
trauteriija und bereits erfolgtes Absterben der Frucht scbliesseo 
zu müssen, und wurde besLhlossen, da der Gesundheitszustand 
der Frau zur Zeit gut xim\ keine Lebensgefahr verbunden war, 
exspectativ zu verfahren. Nach einer im März sich zugezogenen 
Erkältung brkam die Frau Schmerz im Kreuze und Unterleib^ 
weshalb Herr L. wieder gerufen wurde und örtliche Bluteutleenin- 
gen Terordnete. Nach einem gelinden Froste am ti. Höhlte die 
Kranke einige Stunden nachher einen plötiiich eintretenden bel^ 
tigen Schmers im Leibe und war es ihr, als wenn Btwas in dem- 
selben aerrieeen eei. Es entwickelten sich nun sehr nech alle Er« 
acheinungen einer UnterleibsentaOndung, die ungeachtet aller an- 
gewendeten Mittel nnanfbaltiam Oberhand nahmen und am t7. 
dem Leben ein Ende machten. — > Die lekhenOffiiung ergab fbl* 
gendet: Der BaucbfeHsack enthielt etwa 2 big 3 Quart einer abd* 
riechenden, rothbraunen FlQssigkeit; die Gedirme waren durch 
ein ptaetiichee Exeudat neueren Ursprungs unter einander ver« 
klebt. In der Fotsa IKaca und im Hypochondrium der rechten 
Seite befand sich eine Geschwulst, die in ihrer Ausdehnung be- 
grenzt war, mit der Innenseite der vorderen Bauchwaud war sie 
durch ältere Adhäsionen verbunden und ging Ober die Mittelüuje 
des Körpers etwas nach der linken Seite binOber. Der obere und 
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linke Theil derselbeii war mit dem Colon traiisversum und descen- 
dens ftfit verwachsen; nach oben zu war dieselbe breiter, nach 
unten gegen den Beckenring bin verschmälerte lie sich, und war 
ihre Grösse und ihre Form wie die einet Uterus im 7. Monata 
Nach ZurQckiegung der Därme gewahrte man an der linken Längeo- 
seite der Qeicbwulst den bis su 6 Zoll ausgezogenen Uterus, der 
ala ein Anhang an der Geschwulst fest sass. Die Höhle deraelbsn 
entbidt eine von einem blutigen Serum durchdrungene Maaie^ 
weklie Bich aufbeben tieaa uud wabiacbeinlicb der Uebenreat der 
Memb, decidua war. Durcb die ganae Utage dea Kanals der lin* 
ken Tuba Fallopii lieis aicb eine feine Sonde bindurcb bringen» 
An der rscbten Tuba war die innere Oeflbong lirei, allein die Sonde 
konnte nkbl weiter als f Zoll eingefbbrt weiden. Bei ErOfKhung 
der Qeecbwulsft Iknd man, dass die an allen Seiten gescUossdUe 
Bohle derselben völlig von der Fhicbt und der dieselbe umge- 
benden Haut eingenommen wurde. In der letsteren fand sich 
keine Flüssigkeit, sondern eine graubraune schmierige Masse, wel- 
che Uaaru ihkI Epidermis, die eich voti der ÜberÜüche (ier Frucht 
abgetrennt hatten, enthielt. Spuren beginnender Resorption waren 
am Körper der Frucht nicht zu verkennen. Diese hatte eine vomtiber- 
gebogtne Lage mit gebogenen Extremitäten, war abgemagert und 
susanimengegcbrumpft , 15| Zoll lang; Intercalation (kr Kopfkno- 
chen; alle Zeichen einer reifen Frucht. Die Piacenta war Clbrmig, 
hielt 5 Zoll in der grössten Ausdehnung, war knollig, in ihrer 
Masse snsammengepretst, fester als gewöhnlich. Sie sass an der 
hinteren Innenseite des Sackes und ging etwas nach der linken 
Seite bin, entsprach aber in ihrer Lage an keiner Stelle ihres Um« 
fangs dem an der äusseren Seite des Sadces festsitaendeu Uterus. 
Von der Plaoenta ging ein 10 ZoU langer, magern und gewun. 
dsner Nabelstrang au der gewobnücben Stelle des Körpers bin. — 
IKe Gtosebwulst war deuUiob durcb eine Ausdsbnnng der rscbCsn 
Tuba FaUopil geblMei worden, wofQr aucb noch der Umstand 
spracb, daas Ibre Winde elnestaike Scbicht von Huskelsubslani 
cnlbletten. Eine Spur efaies Ovarium war an der lecblen Seite 
nicht au finden; an der linken Seite hatten die Tuba und das 
Ovarium Ihre natürliche Beschaftnheit 
{Hffgiea Bd. IJ). 



A. Betziusy Zwei susammengewacbsene PrOcbte. 

Herr Ä. zeigte in iler Versammlung der Qesellschat^ schwedi- 
icber Äerzte die Zeichnung von kw« i zimammengewachsenen Früch- 
teu vor, uwi berichtete darüber f uJgeuües, Dieselben waren im 
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Wörnös Kirchspiele in Nordiand von einer 26jäbrigen Bäuerio le- 
bend geboren worden. Sie waren zusammen etwa 19 Zoll lang, 
hatten zwei Eopfe von natOrticber GrOsse, zwei wohlgebiJdete Ge» 
äehter, die borisontal gegen einander gerichtel waren, swei BtmU 
fa5Men mit eioem in einer Jeden puleirenden Hersen, vier «»ge- 
bildete Arme, einen gemeinschafUicben Magen und einen Bar Seili 
des Magens liegenden Nabel. Vom Steisse gingeii an einer Seite 
iwei'scbwacb ausgebildete Lenden, Beine und FQsse, von der an- 
deren Seite aber ein dickeres Bein aus, welches dem Anachcioe 
nach aus swei susammengewacbsenen Schienbeinen bestand und 
au seinem iiiisseren Ende 10 gegeneinander gerichtete Zeheii.spifien 
zeigte. Am hinteren Theile und in der Mitte der Früchte fanden 
sich zwei nahe beisammen liegende After und zwei weibliche Ge- 
Bchlechtstheile. Beide Frdchte athmetea wechselsweise, nafameo 
wenig Nahrung zu sich, besonders der eine Mund. Die Bewe- 
gungen der Extremitäten waren schwach, fast uumerklich; der 
Biutumlauf schien ungeachtet der Pulsationen von 2 besondereo 
Herzen gemeinsam zu sein. Am 4. Tage nach der Qeburt lebteo 
die Früchte noch. R, bemerlcte, dass diese Früchte au Geo/hf 
de St. Hüaire*E Klasse „Monstres dubles menomphalics" und d« 
Unterabthellung fffschiopa^" geboren, und gaoa mit den darfiber 
geliel^n Abbildungen flberelnkommeo. 
{Hygiea Bd. 13). 



Gedrudct bei Julius Sitten feld in Berlin. 
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Der Torliegende MutterkucheD iasbeaondere^ 
nebst UotersuchuDgeo über den Bau des Mut- 
torkuehens im AllgemeiDen und dessen Verbin- 
dung mit der Gebärmutter» 

Von 

Dr. ^ ULmhU 

im Itoffik 

(Fortsetzung.) 



Dureh die grössere Breite des imtem üterinabsehnitts 
wegen Verlust der nomialen Con6guration wird ein tieferes 

Herabtreten in das Becken gehindert, worauf denn ferner 
noch günstig hinwirkt das Anfüllen des untern Abschnittes 
des Uterus mit der gegen zwei Zoll dicken Placenta, die 
jedeolalls einen grossem Umlang hat als der Beckeneingang. 
Dnrch diesen letzten Umstand wird ein Hereintreten des 
Kopfes oder andern vorliegenden Thells in den Beckeneingang ^ 
unmöglich gemacht und es fehlt dadui ch wieder eine Ursache 
des tiefern Standes des untern Uterinsegments. Das ganze 
Scbeidengewölbe steht also höher^ ebenso die Vagi-* 
nalportaon und ist schwer su erreioben. £s versteht sich 
Meht, wie das Soheidengewdlbe sdiwanuniger und weicher 
sieh anMhlt Dureh die dicke Masse der Placenta ist der 
vorliegende Theil gar nicht oder nur undeutUch zu erkeu- 

BmMnvkt. f. ««bultk. im» M. U, iift. 4. 45 
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nen, auch selbst beim Eiüdringen mit der ganzen Hand in 
die Scheide lässt sich bei centralem Sitze der Placenta der 
Kindstheii oft nicht eher erkennen, als bis man in deo 
Utenis gedrungen ist, bei lateralem Sitze lässt sich der 
liegende Kindstheii bei einiger Geschtcklichkeit im Uate^ 
suchen bald erkennen. Die Schwieripkeit, die Kindslage Zll 
erkeniien, wird natürlich durch eiüe \uiLaiKienc Querlage 
noch vermehrt Wenn Burns räth, bei schwerer Diagnose 
der Lage mit dem Finger besonders an den vordem, zwi- 
schen Muttermund und Urinblase gelegenen Tfaeil des Sobei- 
dengewdlbes au dritekcn, so ist dieses ein Rath, der moM 
nur für Placenta praevia gilt, sondern fUr jede schwerer M 
erkennende Lage, und der von jeder geübten Hand aus- 
geübt wird , weil hier das Becken am wenigsten hoch irti 
und der Kindestheil am tiefsten steht. 

Gelingt es, den Finger durch den Ganal der Vaginal- 
■portion hindurchzufithren, wenn der Muttermund geöffnet 
ist, so ftkhlt man auf dem Muttermunde die Placenta ihn 
entweder ganz bedeckend, oder nur von der Seite berüh- 
rend. Es fühlt sich eine weiche schwammige Masse. ;in der 
man deutlich Unebenheiten bemerkt» die sich dem Finger ab 
weichere und härtere Stellen zu erkennen geben. Es lässt 
sich nicht leicht ein Vergleich machen, am schlechtesten ist 
der Vergleich von Leoret mit dem Blumenkohl. 

Wenn ich die Blutungen, welche die SehwangarscbaH 
begleiten, zuletzt bei den I.reignissen der Schwani^eiscbafl 
erwähne, so geschali es, weil ich einmal so weit als mög- 
lich die AeihenfoJge bewahren wollte, in der die Erschei- 
Hungen auftraten, und sweitaas, weil ich die £rscliettniiogaBb 
die ich kun besprechen woIHes am bealett suMSft äbgimadbi 
glaubte. 

Blutungen also sind mit sehr seltenen Ausnahmen 
Erscheinungen, welche diePlac. praevia schon in der Sch^^ ^^^• 
gerschaft mit sich bringt, und sie hüngen so nothwendig 
mit Placenta praevia susaimieni^ dass Leeret^ und nach ihm 
¥iaie andere. Autoren diese BlttttateeD. als aothwendige, un* 
auableiUiohebeieiohneten; gegenober den kuCKlÜgen, diebai 
nomalem Sitae der Plaoenta entstanden, bei denes Bta- 
tung nicht uuihweudig durch die physiologisdieQ Verände* 
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riingen ia der Scbwangersciiafi bedingt waren. Wir komr 
maa hierauf spfiter zurttok. 

Die Zeitf in der die Blutungen auftreten, variirt sehr* 
Wir bemericten oben schon ^ dass in Folge von Placenta 

praevia in den ersten Monaten der Schwnngerschaft häufig 
Abortus ciiUrittj der in diesen Fällen stets von Blutung ein- 
geleitet wird. Diese Blutungen bedingen aber nicht noth- 
wend^ Abortus, sie hdren auf, und die Schwangerschaft 
iMBiml ihren ungestörten Fortgang, oder sie dauern in sel- 
tenen Fällen die ganze Schwangerschaft hindurch, indem sie 
sich alle zwei, drei bis vier Wochen wiederholen. In man- 
chen Fällen beobachtet man, dass die Schwangerschaft ihr 
normales Ende erreicht, ohne dass sich Blutungen gezeigt 
haben, die dann mit dem Eintritt der Wehen gewilhnlich 
auf sehr stürmische Weise sieh kundgiebt Es sind diese 
Fälle gar nicht so selten, wie man von vornherein anzuneh- 
men geneigt ist, und es haben uns alle Aerzte, denen 
eine grossere Anzahl von Beobachtungen zu Gebote stand, 
sokhe Föile berichtet. So haben uns Steinherger, Velpeau, 
Bügen, Zeitfudis und Mangei solche Fälle berichtet^ und 
Zeiifuoh» hat die Bhitung sogar in der Hälfte der Fälle bis 
zur Geburt ausbleiben gesehen. Als Regel gilt, dass je mehr 
man sich von der Mitte der Schwangerschaft entfernt, uro 
so häubger das Auftreten der Blutungen wird, am hauüg- , 
Sien jedoch mächte der Fall sein, wo man die Blutung vier 
bis sechs Wochen vor der Geburt zum ersten Male beob- 
achtet 

Wenn wir die Art und Wcisc der Blutung und ihres 
Auftretens beachten, so gilt als allgemeine Regel der Schule, 
da&s je weiter vom Ende der Schwangerschaft entfernt die 
Elotung auftritt, sie auch um so schwächer ist. In den mei- 
sten Fällen tritt sie ohne Vorboten auf, es sind, nach Wi- 
^oimTs Ausdruck, nicht schmerzhafte Blutungen; nicht selten 
aber giebt sich ein Gefühl von Schwere, von Druck, von 
Pressen im Becken und über den Schoossbeinen kund, be- 
vor die Blutung eintritt, nicht selten meldet sie sich durch 
ein Bedürfntss zur Unnentleerung. Sehr allgemehi ist die 
Annahme und Angabe, dass die Blutung ohne alle und jede 
äussere Veranlassung eintritt, ohne Einwirkung irgend 
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einer Jcr Schädlichkeiten, die sonst auf die Entstohung 
von Blutungen Einfluss hulien, wie z. B. Erschütterung, 
Druck, Fall, Stoss, üemüthsbewegung. Es muss aber 
bemerkt werden, dass wir sehr oft hei aosfUhrlicben Krank- 
heitsgeschicfaten eine Drsache finden, die hinreichte, um die 
Blutung hervorzurufen, z. B. das Heben einer Last, ein 
stärkeres Ausschreiten, ein Tritt Über einen Binnstein, sta^ 
kes Bücken, lang andauernde aufrechte Stellung n. s. W. 
Häufig tritt die Biutung auch in der Nacht ein, nacli einem 
Traume oder ohne einen solchen, und die Frau findet sich 
zu iiirem Entsetzen beim £rwachea in Biut gebadet Als 
Ursache wirken hier oft gewiss unwissentlich ausgeUhte 
plötzliche Bewegungen, besonders nach lebhaften Träumen. 
Sehr häufig ist ganz gewiss der Beischlaif Ursache des io 
der Nacht eintretenden Blutflusses. 

Auch die Beschaffenheit des Blutes duif nicht 
ausser Acht gelasseu werden. Es zeigt sich wie Blut, das 
eben aus der Ader geflossen ist, flüssig, hell, noch nicht 
coagulirt, und unterscheidet sich so von dem Blute, das 
sich bei anderen Blutungen zeigt 

Wie die Blutung ohne Ursache zu entstehen sehien, so 
schweigt sie das erste Mal, wo sie ohnehin nidbt sehr be- 
trächtlich ist, von selbst ebenso schnell, besonders wenn 
die Frau die Vorsicht begeht, sich in\s Bett zu legen, und 
ein ruhiges, passendes diätetisches Verfahren zu bewahren. 
Bald erholt sich die Frau von dem ersten Schreck, und die 
ersten heftigen Einwirkungen der Blutung auf den Gesamin^ 
Organismus sind versehwunden; die F^u achtet nicht auf 
die Vorschrift des wohl als zu sorgsam verlachten Arztes, 
wenn ein solcher Überhaupt zu Bathe gezogen wurde, und 
geht wieder ihren ilteii Beschäftigungen nach, doch selten 
geschieht dies ungestraft. Nach Verlauf von 8 — 14 Tagen 
stellt sich die Blutung wieder ein, und dann mit erneuter 
Kraft, so dass das Blut guss- und stroiäweisp 'hervorstUrzt, 
so dass die Frau in Ohnmacht versinkt, und in freilieh sehr 
seltenen Fällen ihr Leben lassen muss. Heist schweigt je- 
doch auch zum zweiten Male die Blutung bald wieder; die 
Frau I9l vorsichtiger geworden, und bei L^russer Sorgfalt »luf 
ihren Kürzer i^eliajjt es vieiieicht, den Biutüuss bis zum 



Digitized by Google 



nebst ÜAiersttcbuQgea Uber den Bau eto« 



245 



Sintritt der Wehen Unauszuflchieben, in den meisten Fällen 
aber wiederholt er sich von 14 zu 14 Tagen, bis der Ter- 
min der Geburl da ist, oder bis in Folge der sich erneuern- 
den Blutungen Wehen sich einstellen, und es zur Frühge- 
burt kommt Sobald Wehen sich einstellen, ist der Blutüuss 
ganz unattsbleiblich. 

Biese sich häufig wiederholenden und starken Blutun* 
gen haben natttrlich Einfluss auf den ganzen Orga- 
nismus. Je häufiger sie sich wiederholen, je stiirker sie 
auftreten) je naher die Geburt, desto heftiger und gefahrli* 
ober ist der Gesammteinüuss, weil der Körper nicht mehr 
Zeit hat, das Verlorene *zu regeneriren. Der Einfluss er- 
streokt sich besonders auf die Blutmischung, diese wird eine 
w ässrige, besonders die Zahl der Blutkörperchen vermindert 
sich. In Folge der anämischen Blutmischung bleiben nun 
die Erscheinungen im Gcsammtorganismus nicht aus. Pal- 
pitaüonen des Herzens, P^sationen in den Gefässen, Sohwin* 
del, Ohnmacht, Ohrensansen sind die natttriichen Folgen. 
Hat der Körper nicht Zeit, seinen Blutverlust wenigstens 
einigerniaassen zu ersetzen^ bevor eine neue Blutung ein- 
tritt, so bilden sich wohl wassersüchtige Anschweliungen. 
Das Aussehen wird blass, durchsichtig und gedunsen, die 
GemUtfasstinmiung wird reizbar, es treten leicht hysterische 
Erscheinungen hinzu. Die Verdauung wird träge. Die Frau 
befindet sich endlich in einem solchen Zustande, dass wir 
flur die Zukunft zittern müssen, weil jeder Hluivorlust dem 
Leben ein Ende machen kann, oder den Korper im Allge- 
meinen, oder das Uterinsystem an und Air sich so schwä- 
chen muss, dass der Schaden nie reparirt werden kann. 
Tritt nun bei solch elendem Zustande von lifeuem Blutung 
ein, so sehen wir oft schon bei geringem Blutverlust das 
Gesicht und die Extremitäten erkalten, den Puls schwach 
werden, wohl aussetzen, wi;- hören hauchende Geräusche 
im Herzen, die Respiration ändert sich, sie wird tief, seuf- 
zend, es stellt sich Gähnen und Schluchzen ein* Anfälle 
von Ohnmacht wechseln mit heftigen Beängstigungen ab; 
die Kranke wirft sich unruhig umher, verlangt aus dem 
Bett, lässt die Fenster aufmachen, besprengt sich Kopf und 
Brust mit Wasser, i^iadlich wird die Ohnmacht bleibend, 
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die Kranke isl daroh Nichts aus (^ersolbeii tu erwecken, es 
zeigen sieb kalte klebrige Schweisse, Verdrehen der Augen, 
Zähneknirschen, allgemeine Gonvulsionen, und es erfolgt der 

Tod, oft noch bevor die Wehen sich einsteilen. 

Erstauuensvverth ist es, welche enorme Blutverluste ge- 
rade in Fällen von Piacenta praevia oft von Frauen ertra- 
gen werden, ohne dass eine bedeutendere Einwirkung auf 
den Gesammtorganismus zu sehen wäre. In den meisten 
Fällen sind dieses kräftige und robuste Frauen der niedem 
Stände, doch auch Frauen aus andern Ständen und min- 
der kräftige erreichen in einem ziemlich oder recht guten 
Zustande das linde der Schwangerschaft, und es sind das 
die meisten und hauügsien Fälle, wo die Blutungen nicht 
gerade so früh sich einstellten, sich nicht so oft wiederhol- 
ten und nicht so profus waren. In diesen wie gesagt aller- 
meisten Fällen tritt die eigentliche Gefahr Ahr das Leben 
der F^tt erst mit dem Beginn der Geburt ein; jene eben 
besprochenen extremen Fälle sind im Ganzen grosse Selten» 
heiten. 

Bevor wir zur Betrachtung der mit Piacenta praevia 
complicirten Gehurt übergehen und die Ereignisse bei der- 
selben besprechen, wird es hier ganz am Platz sein, einige 
Auseinandersetzungen Uber die Quellen der Blutung und 
deren Zustandekommen voranzuschicken« Die Annabme 
und Erklärung hiervon, die wir bei allen SohriftsteUem fin* 
den, ist mit kurzen Worten die folgende. Bs sei ausge- 
macht, so sagte man, dass in den drei letzten Schwanger- 
schaf tsmonaten das Wachsthum des Uterus besonders be- 
dingt sei durch ein stärkeres Wachsthum des untern Drit- 
theils des Uterus; es sollte dieses in den letzten Monaten 
besonders ausgedehnt werden. Mit dieser Entwickelung 
nun des untern Uterinabschnittes ktfnne die Entwickeloog 
der Piacenta nicht gleichen Schritt halten, da sie zu dieser 
Zeit schon vollkommen entwickelt sei; es mOssten deshalb 
die Verbindungen des Uterus mit der Piacenta reissen, und 
nothwendige Folge hiervon sei natürlich Blutung aus der 
Piacenta und dem Uterus. 

Diese Annahme und Schlussfolge hat nun sehr vieles 
WüJkttrliche und Unerwiesene, und nimmt vor Allem nicht 
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Biicksicht auf die anatomischen imd physiologischen ^hat- 
sacben. Beachten wir sie des ha Ii) naher, und besprechen 
zuerst die Annabaie über die stuXeuweise üjrweiienmg des 
Uterus. 

Bs lässt sich nicht läugDeOi dass dieser Ansicht Wah- 
res zu Grunde liegt, sie passt aber besoilders nur fUr die 

Schwangerschaft ohne vorliegende Placenta. Wir haben 
.schon an mehreren Stelleu besprochen, dass es bei Pla- 
centa praevia aber vielmehr der untere Abschnitt des Ute» 
ms ist, in dem vor Allem eine stärkere Ausdehnung suerst 
auftritt, bedingt durch die Anheftang und das Wachsthum 
der Placenta und den in diesen Theilen grOssten Blutreioh- 
thum, eine stärkere Ausdehnung, durch die eben die mehr 
kuglige Form des Uterus bedingt wird. Diese stärkere Aus- 
dehnung hängt ganz natürlich mit der Ausbildung der Pla- 
centa zusammen, denn bei der gewiUinhchen Form des Ute- 
rus, die auch in ziemlich vorgerückter Schwangerschaft eine 
mehr birnförmige ist, ist eine Anheftung der Placenta an 
dieser Stelle gar nicht denkbar. Die Lntwickelung oder 
der Verbrauch des Uterus i^ur Ausdehnung bei der Placenta 
praevia ist gerade ein umgekehrter, indem sie von unten 
beginnt und so nach oben fortschreiteL Diese stärkere Aua- 
dehnung des untern Uterus bei Placenta praevia wird auch 
bewiesen durch die mehr fUfchenförmige, grossere und zu- 
gleich düiiiiere Ausbilduiig der Placenta bei vorliegendem 
Mutterkuchen. Sie gewinnt einen neuen Halt, wenn wir 
beachten, wie auch bei anderem Sitze der Placenta diese 
Parthie des Uterus eine mehr entwickelte ist, so sehen wir 
sehr oft die Stelle der Placenta am Uterus bei Entwiche- 
lung am obern Ende stark hervorragen. Beim Sitze der 
Placenta an der vorderen Qennuand beobachten wir meist 
Zögerungen der Geburt, weil einmal die vordere Wand 
durch die Verbindung mit dem Jdutterkuchen an kräftigen 
ZttsammenzielHUigeii verhindert wird, nebenbei aber auch 
die durch eine stärkere Entwickelung der vordem Wand 
bedingte unregelmässige Contraction zu beachten iat, indem 
erst k triftige Zusammenziehungtri eintreten, wenn vordere 
und hintere Wand in ein bestimmtes Gleichgewicht »ich 
stelien. Ja geaeut sogar den Fall, die Ausdehnung (Ande 
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in dieser Keilieiifolge eUlt, eo wfMe docih sielit Moftog 

aus diesem Gruade eintreten künnen, da in drei Monaten 
die Au^Hehniing eine so allnjHlige ist, dass die Gefasse des 
Uteriia und der PiacenU nadugeben mUssten ohne zu zer- 
reiMen, was ms noch gewisser wird, wenn wir den stark 
gesditibigeHen Verlauf der Arterieft und Venen des fftems 
uns ins Gedäehtniss rufen. Indem also bei der Placmta 
praevia, umgekehrt wie beim normalen Sitze der Placenta. 
die mo^sere Ausdehnung des üterus an dem untern Ab- 
schnitte beginnt, ist auch die Prämisse jenes obigen Satzes, 
der das Entstehen der Blutung erldiren soll, eine falsche, 
doeh eueh die daraus gezogene Sehlussfolgemng ist nicht 
riditig, wie wir das gleich sehen wollen. Mehrere dieser 
gleich zu besprechenden Punkte habe ich schon im Jahre 
184S in einer kleinen Arbeit zu erwähnen Gelegenheit ge- 
nommen, doch gehören sie durchaus hierher ^ darum ich 
denn auch hier noch näher auf sie eingehe. Verhielte es 
sieh nur so, wie es im obigen Satze behauptet wird, so 
mllsste bei dem regelmässigen Fortsohreiten der Ausdeh* 
nung des Uterus von oben an, der Theil der Placenta am 
ersten getrennt sein, der vom Muttermunde am meisten 
entfernt, dem Fundus am nächsten ist; so mUsste bei lat^ 
ralem Aufsitzen der Placenta die Blutung früher eintreten, 
da der Rand mehr nach oben reicht und yon der fortschret* 
tenden Ausdehnung früher erreicht wird, als bei centralem 
Sitze dieses geschehen würde. Die Erfahrung lehrt aber 
das umgekehrte. Bei dieser Meinung von dem Entstehen 
der Blutung miUste diese, wenn sie einmal begonnen hat, 
eine stets fortdauernde sein, indem ein Streif der Placenta 
nach dem andern gelost werden mttsste, die blutende Stelle 
würde eine andere, aber die Blutung mUsste stets Vorhän- 
de» sein. Die Placenta railsste also, wenn es zur Geburt 
kommt, entweder ganz lose im l terus liegen, wenn die We- 
hen zur rechten Zeit eintreten, oder es müssten Processc, 
wahrscheinhoh entzündlicher Art entstehen, die die Placenta 
mit dem Uterus wieder durch widernatttrttche Adhäsionen 
wrbinden, die dann nach der Geburt des Kindes durch 
die Kunst gelöst werden müssten. Man beobachtet aber 
weder die Placenta ijetieunt, noch wideniatüriich verbun- 
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den, aiMser in seltenen Fullen und ansnabmswelse. Die 

völlige Trennung der Placenta wurde natujÜcli stets von 
dem Tode des Kindes begleitet sein, was in der Schwan- 
gerschaft sehr selten ist. Wir kommea also, wenn wir 
diese Annahme weiter verfolgen, auf vielfache Wideraprn- 
obe, sind aber doch mit dieser Betrachtung noch nicht am 
Ende. Wenn der Hand zuerst geldst würde, so mUsste 
sich hier Blut ergiessen, dieses bliebe entweder im Uterus 
eingeschlossen oder müsste jedenfalls langer in demselben 
verweile, bis es sich den Weg nach aussen gebahnt hat» 
Unterdessen müsste ein Theil gerinnen, und an den Eibttu- 
ten nnd der Placenta klebend die Veränderungen eingehen, 
die solehe Gerinsel erleiden. Bei Beobachtungen einer 
grossen ^ahl von Placenten, die nach normalen Geburten 
abgingen, hat man auch nicht selten Gelegenheit, die Ge- 
rinnungen zu beobachten, sie zeigen sich da an den Eihfttt- 
ten klebend mehr oder weniger entfärbt, ein Mal braun, 
das andere Mal schon ganz weiss und entlKrbt, und lassen 
sich schichtenweis leicht von den Eihäuten und der Pla- 
centa abziehen; nie aber fand ich sie bei den Placenten, 
die auf dem Muttermund aufgesessen hatten. Ferner be- 
merkt man, wie Löwenkar dt richtig aussprach, nichts an 
der Placenta, was für eine solche Trennung spräche; denn 
wenn diese statt hätte, so mtlsste entweder BlutreicAthum 
der betreffenden Parthie sich zeigen oder Obliteration , da 
Theile der Placenta getrennt wurden und die Circulation 
in ihnen aufhören musste. Ferner ist für die Entscheidung 
dieser Frage sehr wichtig, dass die Untersuchung den Mut- 
terkuchen stets nur in der Mitte ttber dem Muttermunde 
gelöst findet, was jeder bestätigen kann, der bei nicht zu 
späten und misshandelten Fällen gezwungen war, /ur Wen- 
dung die Hand in den Uterus einzuführen und die Placenta 
zu lösen« Endlich erwähnen alle Sectionsberichte, von 
Sckadur an, ein durchaus falsches Aufsitzen der Placenta 
im ganzen Umkreise, und nirgends eine Lösung am Rinde. 
Wenn Schacher li*eilich bemerkt, dass der Kindskopf mit 
Blut gefärbt gewesen sei, so scfiiiessen wir daraus nur, 
dass, da das Blut bis zum Kinde gelangte, die Blase £»eris- 
sen war, wobei die Placenta nicht nur am Bande, sondern 
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in einer Strecke vom Rande bis zum Muttermund gelöst 
sein musste; es ist also diese Färbung des Kindskopfes wÜ 
Blut nicht ein Zeichen einer vorhergegangenen Ldsung des 
Randes, wie man das im ersten Augenblick vieUelciit an* 
nehmen möchte. 

Nachdem ich mich bemüht habe, die Schwachen und 
Unzulänglichkeiten der bisher gangbaren Ansicht Uber die 
Entstehuni^ der Blutung darzulegen , so erwartet man von 
mir sicher auch, dass ich eine andere Ansicht an Stelle 
der vorigen setze, wozu ich denn auch Ubergehen will, 
und xwar bin ich der Meinung, dass die Biutungen bei Pia- 
eenta praevia einmal bedingt sind durch die nonnaleo Voiv 
gänge am Muttermunde in der letzten Zeit der Schwanger- 
schaft und als solche unvermeidliche sind, und zweitens 
dass sie durch äussere Ursachen veranlasst , also zufäl- 
lige sind. 

Wir haben hier unser Augenmerk auf die physiologi- 
schen Veränderungen, welche Vaginalportion und innerer 
Muttermund in der Schwangerschaft durchmachen, xuerst in 
richten. Bei der inneren Untersuchung fSlIi uns da soersl 
die regelmässige Verkürzung in der ersten und die anregel- 
mässige Verkürzung in der wiederholten Schwangerschaft aul 
Neben dieser haben wir für unsern Zweck nur noch die 
Eröffnung des Mutterniiindes zu beachten. Das Ahnclmien 
der Lunge der Vaginalportion hat man verschieden erklärt 
Die Meisten mussten darin Ubereinstimmen, dass diese Ab- 
nahme, wenn wir uns ganz allgemein ausdrücken, nur eine 
scheinbare sei, da die Entfernung des äussern Muttermuii- 
des vom innem zu Ende der Schwangerschaft dieselbe ist» 
wie im nicht schwangeren Uterus. Diese Verkürzung be- 
ruht nun erstens auf der Volumens- und Massenzunahme des 
gnnzen Uterus, l)ci der die Väginal[)ortion gewisserniassen 
in das Gewebe des untern Abschnittes des Uterus hineio- 
versenkt wird, indem ihre obere Hälfte in demselben auf- 
geht Zweitens aber ist es noch ein anderer Umstand, der 
hier wirksam ist; die Vaginalportion nimmt eine andere 
Richtung zum Uterus an. Die allgemein angenommene An- 
sicht ist die, dass in den letzten Monaten der Schwanger- 
schaft die Lungenachse des Uterus und der Canai der Vagi> 
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naiporlioii in eine Linie ftilien, dass bei der Riehtiing der 

Vaginalportion nach hinten, der Fundus uleri in demselben 
Masse nach vorn hinufiersinke. Ich kann dieser Ansicht 
nicht beipflichten, denn bei einer genauen Beachtung der 
Eichiang der Vaginaiportion ergiebi aioh bald, dase eine 
linie, die in dieser Biofatung forlgeftthrt wird, die Bandi* 
wand weit anter der Stelle des Fundus treffen, und 
dass bei dieser Richtung des Uterus der Durchmesser 
des Weibes von hinten nach vorn ein viel bedeutenderer 
werden müsste. Dieselbe Ueberzeugung gewinnen wir, 
wenn wir den Finger in den Canal der Vaginaiportion ein^ 
fttbren, wo besonders in der Zeit, wo der innere Mutler- 
mmd sich eben erldlhet bat, der Finger sehr leicht die 
sehr schräge Richtung des Gerviealcanajs erkennt, eine 
liiclitunp. die dem minder Geübten und einem kürzeren Fin« * 
ger den Eingang in den Muttermund nicht gestattet, ja so* 
gar den in der Untersuchung Geübten und einen langen 
Finger ndtfaigl die Vaginaiportion nach vorn tn serren. Bs 
ergiebt sich aus diesem, dass der Canal der Vaginalportion 
mit dem Langendurchmesser des Uterus einen stumpfen Win- 
Jcel bildet. Die Vaginalportion bekommt also eine schiefe 
Richtung, wobei bei der Massenzunahme des untern Uterin- 
absobniUes die hintere Wand mehr verschwinden muss als 
die vordere Wand der Vaginalportion, daher rtthrl denn 
auch die unverhältnissmässige Kürze der hintern IJppe ge- 
genüber der vordem, und sogar hauüg das voliküniniene 
Verschwinden derselben. Diese Auffassung aliein lasst uns 
verstehen, warum der untere Abschnitt des Uterus dem Ge- 
Itti nach so dttnn erscheint, da er ja, wenn die Vaginal« 
porUon dieselbe Richtung behielte und allmälig in ihm auf^ 
ginge, H Zoll dick sein müsste, was nicht der Fall ist, hin- 
gegen hei der schiefen Stellung der Vaginalportion zum 
Uterus bei dem Verschwinden jenes Tiieils eine viel gerin^ 
gere Dickenzunahme erforderlich ist 

Auch bei Frauen, die zum ersten Male schwanger sind, 
hat man, wenn auch in seltenen Fallen, Gelegenheit, diese 
Bildung und Richtung des Cervicalkanals zu untersuchen. 
Immer ündet sich auch in der ersten Schwangerschaft die 
alarlie Biohtung der Vaginaiportion nach hinten, immer das 
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bedeutende Verwalteii der vordem Hälfte der Vagmalpor- 
tion. In seltenen Fallen haben wir euch bei Erstgesoliwli»- 

gerten Gelegenheit^ uns durch die Untersudning von dem 
Verhalten des Gervicalkanals zu überzeugen. Et» wird aäm- 
Jich zu ausschliesslich das vollkommene Geschlossensein der 
Yaginalportion bei zum ersten Male Schwangern gelehrt, 
man hat nicht so sehr selten Gelegenheit, das entgegenge» 
setale Verhalten an beobachten, wie das aueh sdkon von 
Andeita ansgesproehen worden ist und ich selbst es in ein 
Paar Fällen beobachtet habe. Besonders in dem einen Fall 
kann ich ganz dafür bürgen, dass es die erste Schwanger- 
schaft war, indem ich in den ersten Wochen der Ehe bei 
einer nötbigen Untersuchung mich von der Existenz eines 
derben Hymens tü)erzeugen konnte; in der Schwangerschaft 
hatte ich Gelegenheit^ mich von der Beschaffenheit der Va* 
ginalportion zu Qberzeugen, die Alles hatte^ was fttr die erste 
Schwangerschaft sprach, und doch konnte ich ein Paar Wo» 
eben vor der Entbindung den Finger durch den Kanal der 
Vaginalportion und den innern Muttermund hmdurchfUhren, 
Wenn auch in den andern Fallen Alles für die erste 
Schwangerschaft sprach, so konnte ich doch in diesem Falle 
die Nachweise nicht so sicher geben ^ wie in dem ersten 
Falle. Auch in allen diesen Fällen fand idi den schrägen 
Verlauf und die bedeutende Länge des Kanals der Vaginal* 
portion, und muss hier nur noch darauf aufinerksam ma- 
chen, dass man nach dem Durchfuhren des Fingers leicht 
versuciit ist, die Länge des Kanals zu verkennen, indem 
der untere Gebarmutterabschnitt im Ganzen dünn ist, und 
bei der Weichheit der Gebilde der unbequem eingeführte 
Finger dem Kanal mehr eine gerade Richtung giebt, bei 
welcher durch die bedeutendere Dttnnheil des untern Uie- 
rinabsohnittes der Eindruck der Länge nicht so deutlich 
wird, den man vielmehr deuUtch beim EinlOhrett wahr« 
nimmt. 

Es sind also meiner Ansicht nach die Veränderungen, 
welche die Vaginal portion der zuru ersten Male Schwan- 
geren, und der, die früher schon geboren hat, mit ganz 
unbedeutenden Abweichungen, dieselben Abweichungen, 
deren Ursache sieht schwer au finden ist. Ba tritt näoa- 
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lieh nach der Geburt in der an Gefassen ärmeren Vaginal- 
portion der RiickbilduDgsprocess nicht so vollkommen ein, 
"Wie im übrigen Uterus, wo der Reichthum an Gefassen, die 
Contractionen des Muskelgewebes die Rückbildung sehr be- 
fördern. Es kommt ferner hinzu ein durch die Zerrcissung 
h)edingter chronischer EntzUndungs- und Suppurationspro- 
cess, der auf die Form der Vaginalportion von Einfluss ist. 
Bei Beachtung dieser Thatsachen wird uns auch verständ- 
Jich, warutn in der ersten Schwangerschaft bei allen Frauen 
die Veränderungen auf ganz gleiche Weise vor sich gehen, 
-während bei den wiederholten Schwangerschaften die Ver- 
änderungen so sehr verschieden und ungleich sind. 

Die Eröffnung des inneren Muttermundes findet bei 
Frauen, die nicht zum ersten Male schwanger sind, stets 
4, 6 bis 8 Wochen vor dem Eintritt der Wehen statt, ich 
wenigstens vermisste sie nie. Auch bei Erstgebärenden 
dürfen wir eine solche Eröffnung vor Beginn der Wehen 
annehmen, weil wir nicht so ganz selten Gelegenheit ha- 
ben, diese Eröffnung bei sonst ganz normalem Verhalten' 
und Befinden zu beobachten, und weil wir sie bei wieder- 
holt Schwangern so regelmässig finden. Ganz in's Reine 
können wir darüber nicht kommen, weil die Schliessung 
des äussern Muttermundes uns eine häufigere Untersuchung 
verbietet. Unerwähnt darf aber eine Beobachtung nicht 
bleiben, die man öfter zu machen Gelegenheit hat, in- 
dem man nämlich sowohl bei zum ersten Male, als bei wie- 
derholt Schwangeren Gelegenheit hat, zu beobachten, wie 
sich einige Wochen vor dem normalen Ende der Schwan- 
gerschaft Wehen einstellen, so dass die Frau selbst und 
auch der Arzt versucht sind, an das Herannahen der Ge- 
burt zu denken. Diese Wehen gehen aber, nachdem sie 
wohl einige Stunden dauerten, vorüber, und die Untersu- 
chung zeigt, dass sie den Muttermund eröffneten, der auch 
offen bleibt. Ich wiederhole nochmals, dass bei einiger 
Aufmerksamkeit derartige Beobachtungen keine Seltenheit 
sind. Das Ganze dieses Frocesses macht es mir gewiss, 
dass es ein physiologischer Vorgang ist, der sich bei Erst- 
und wiederholt Schwancoron stets einstellt, oft gewiss sind 
die Contractionen der A» w, ..ass sie der Frau wenig Schmerz 
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erregen, deehelb aaeh ttberaehea werden, während eie k 
andern Fällen anoh wohl gar niohl empfänden werden, 

wie wir ja öfter beobiichLon, dass selbst die ersten (ie- 
but tswehea vou gar keiner Empünduog des Schmerzes he- 
gleitet sind. 

Weil ich diesen Process für einen normalen, physioto- 
giachen halte ^ so glaube ioh ihn auch der ersten Sdiwan- 
garacbaft vüuBciron lu mttssctt, wo ich ihn, wie aohnn er* 
wähnt, selbst ein Paar Mal beobaohteCe. 

Von dieser Zeit an bis zum Eintritt der Gebortswehen 
sind die Veränderungen an der Yaginalportion uad dem 
innern Muttermunde unbedeutend. Der Kanal der Cervi- 
calportion bleibt derselbe, behält dieselbe Lange, der innere 
Muttermund wird scheinbar grösser, indem das umgebende 
Gewebe bei dem Vorrttoken der Sohwaageffsohaft weinher 
wird, nmsahtiesst Jedoeh bis aum Eintritt der Wehen den 
ÜAger ebenso wie vorher. 

Die grössten Veränderungen am innern Muttermunde 
beginnen mit dem Eintritt der Wehen, deren Wirkung sicli 
basonders auf den innern Mutternmnd erstreckt. Die We- 
hen wirken vor Allem darauf hin, den innern Muttermund 
Bu erweitem, wie wir bei sorgfältiger Untersuchung deni- 
linh die allmalige Erweilemag des inniem Mnttcnnwidea 
beobaeliten kttnnen, ohne dass im ttussorn Vu^tannunde. be- 
deutendere Vertfaderungeii bemerkt werden. Dadurdi wird 
nun die Höhle der Vaginalportion allmal ifi eins mit der 
Hohle des Körpers, und die Blase mit dem Kuidestheü nä- 
hert sich dem [iussern Muttermunde, und die OcfTiumg des 
Uterus wird zu der Zeit, wo wir keinen Kanal mehr unter- 
scheiden können, von dem äussern* Muttennunde gebiklel. 
loh kann hiernach niohl' damii ttbereinstinunen, was Scmh 
Mmd auf Seite 14ä seines Lehrbuehe im enten Bande sagt 
loh glaube Ihn nicht miasinverstehen, wenn ich seine Worte 
so fasse, dass der innere Mutteruiutul es ist, der bei der 
ersten sowohl als auch wiederholten Geburten die OeflTnuog 
das Uterus zu der Zeit bddet, wo man keinen Kanal der 
Cervikalportion mehr unterscheiden kann, so dass nach 
fiflMMns's Meinung die Aindsr des injaern Muttenmindes 
Tan denen 4es cituaaeni im weiten Kreise umgeben wentes. 



Digitized by Google 



1 mbat JJtlimudumtfia über den Bao eta 296 

c Dieses steht mit dem, was ich bei Ütttmadmiigeii geloiH 
- den, nicht im Einklänge, wie ich schon oben erwähnte; es 
lässi sich aber der Beweis dagegen noch anders führen; 

2 wenn man bedenkt, dass die Einrisse der Vciginalportion 
sich stets am tfussem Muttermunde finden, so bleibt nichts 
Anderes ttbrig, als anzunehmen, dass diese Stelle es eben 

i ist, die den Rand des Muttermundes bildet und bei der 
Geburt einreisst Dem aber, dem dieses noch nicht bewei- 
send sein sollte, kann ich eine Beobachtung anführen, die 
gar keinen Zweifel mehr übrig Jässt Nach einer EiLtrac- 
tkm an den Füssen gelang es mir nicht, den Kopf su Tage 
SU fördern, weil der Muttermund sich krampfhaft um den Hals 
zusammengezogen hatte; bei einem neuen Versuch, die Fin- 
ger zum Zweck der AppUcation der Zange einzuführen, 
riss an der rechten Seite der Muttermund ein, und ich fand 
nach beendigtem Wochenbette auf der rechten Seite einen 
starken Einhss und links nur einen unbedeutenden. Alle 
diese Thatsadken beweisen zur Genüge, dass der Band des 
Muttermundes bei der Geburt von dem äussern Mutter* 
munde gebildet wird, natürlich bei Erstgebärenden ebenso 
wie bei Mehrgebärenden, und daraus muss denn auch zu« 
rllokgaschlossen werden, dass bei Erstgebärenden die Er- 
weiterung der Yiiginaiportion an dem innem Muttermunde 
beginnt, wie man diesen Vorgang bei Mehrgebdrenden we- 
gen der Eröffnung des Muttermundes schon durch die Un- 
tersuchung nachweisen kann. (Die Erweiterung des äus- 
sern Muttermundes und die Eröffnung des Iwanais der Cer- 
vikalportion bei nicht zum ersten Male Schwangeren ist et- 
was ganz Unwesentliches und YerSnderliches, und besteht 
mehr in der Möglichkeit^ in den Kanal hineinzudringen, als 
in einer wirkUchen Erulinung, eine .Möglichkeit, die durch 
den grüssern Süftereichthura und die grössere Sch'.afffieit 
der Cervikaiportion bedingt wird, die dem eindringenden 
Fiaker keinen Widerstand Jeisten.) 

Kehren wir nun nach dieser langen Absdiweifu^g zu 
«nserm Gegenstande, dem Entstehen der Blutung, zurOek, 
so kann es uns jetzt niciit befremden, wie bei den Verän- 
derungen, die regelmässig in den letzten Wochen der 
Sohwangers^iiaft im innem Muttermunde vor sich gehend 
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Blutungen eintreten müssen. Bei dieser Erweiterung wer- 
den natüilicb die verbundenen Placentatheile gezerrt und 
zerrissen, welche Zerreissung wohl nur sehr selten aus- 
bleiben möchte, und Folge derselben ist natUrücIi Blutuiig, 
die in diesem Falle also eine nnausbleibyGliei eine nothwen* 
dige ist 

Doch noch auf andere Weise wird eine T^nnung der 
Placenta hervorgerufen. Bedenken wir die Lage der Pla- 

centa, so sehen wir dieselljc auf dem untern Abschnitte des 
Uterus lose und locker angeheftet, sie wird von diesen 
nachgiebigen, weichen Gebilden getragen, die sich sogar er- 
öfiTnen können, und nur eine unbedeutende Sitttze an dem 
Eingang des kleinen Beckens haben, innerhalb welcher Ii« 
nie sie aber jeder Gewalt nachgeben müssen. Anf die PUh 
centa drückt die ganze Last der Frucht und des Pmofat- 
wassers. "Wie können wh- uns wundern, wenn bei mneh« 
mendem Gewicht des Uterininhalles, das im 9ten Monds- 
niünnte am grössten ist, der untere Afjschnitt des Uterus 
nachgiebt. Wie klar und auf der Hand liegend ist es, dass 
selbst die geringfügigsten Ursachen Trennung und Blutung 
hervorrufen müssen. Schon jede stUrkere Inspirationsbew^ 
gang und Gontraction des Zwerchfelles mnss als solche Ur- 
sache wirken, jede hdtige Bewegung dee Körpers ebenso; 
es reicht meist schon, nicht zu gedenken eines Falles, eines 
Sprunges, ein Schritt über einen Rinnstein, das Steigen auf 
einen Stuhl, das Heben einer geringen f.ast, ein stärkeres 
BUckon, ein unvorsichtiges Umwenden im Bett, der Bei- 
schlaf u. s. w. hin, um die Blutung hervorzurufen, und fast 
erscheint es natürlicher, dass die Blutung ehitriti, als daaa 
sie unterbleibt; denn in der That kannte, wenn es daranf 
ankäme, sichere und gefährliche Blutungen hervorsurulNi, 
die Placenta für diesen Zweck keine passendere Stelle ha- 
ben. Beachten wir nun auch bei diesen Ursachen die 
mechanischen Verhältnisse, so wird, indem also die Pla- 
centa nach unten gedrängt und ihr eine Bewegung mitge- 
thetlt wird, sie selbst aber ein elastisches Organ ist, und 
durch elastische Verbindungen an einer elastisdien Unter- 
läge hingt, diese Bewegung am Bande am scfawMisteii, 
am stärksten In der Gegend des Vnttennnndas sein, und 
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es wird deshalb auch bei der Wirkung dieser Ursachen die 
Trennung am Muttermunde eintreten. 

Es muss nach dem Vorhergehenden also die Trennung 

stets am Muttermunde beginnen, und von hier aus auf die 
auilt rii l'nrthieii sich erstrecken, wie dieses auch mit den 
Ergei)niiSoa der Untersuchung Übereinstimmt, wahrend bei, 
der andern Ansicht die Trennung stets am äussersten . 
Bande beginnen mOsste, wie wir das sdion oben bespro» 
eben haben. 

Wenn nun nach diesen Angaben die Zeit, in der die 
Blutung eintritt, scheinbar eine ziemHch regelmassige und 
LcsUmmtc sein müsste, \vas aber die Beobachtung nicht 
bestätigt, so ist zu erwähnen, dass erstens die Eröffnung 
des Muttermundes nie zu solcher bestimmten Zeit eintritt, 
sondern dass wir sie oft schon 8 Wochen vor der Geburt 
beobachten, wahrend in andern Fällen der innere Mutter- 
mund sich er-l 2 bis 3 Wochen vor der Geiiurt croflinet; 
zweitens aber darf man nicht unbeachtet lassen, dass diese 
Veränderungen nn Innern Muttermunde oft gewiss schon 
froher beginnen, als er dem Finger zugänglich wird, wo- 
durch also ein früheres Eintreten der Blutung bedingt wäre. 
Ausserdem sind nun noch eine Heihe verschiedener Um- 
Stande zu beachten, die Einfluss auf die Blutung haben. 

Der Zustand des Gef asssystems. Je biutreicher 
die Mutter und der Uterus, desto leichter wird sich Blutung 
einstellen, desto leichter wird sie sich wiederholen, desto 
profuser wird sie sein. Je plethorischer das Individuum, 
je kraftiger die IlerzcuniiacUunen, je voller der Tuis, je 
energischer das Leben der Frucht und deren Kreislauf^ 
desto lebhafter wird der Stodwechsel zwischen Kind und 
Mutter sein, desto lebhafter die Blutbewegung in der Pla- 
centa und desto leichter tritt bei Einwirkung einer Ursache 
Blutung ein. Je blutleerefr die Gelasse, je geringer die 
Spannung j desto längci und heftiger wurden Gelegenheits- 
ursachen einwirken können, ohne Blutungen zu erregen. 
£s liess sich dieses Capitel noch weit und breit ausspin- 
nen, indem alle Umstände, die sonst im Kürper Geneigtheit 
KU Bltttongen oder Bicherheit dagegen bedingen, auch hier 

lOMiHtla. I. a«terldc. IMS» Bd. U, ao. 4. 17 
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wirksam sind. \Vir beachten Jedoch hier nur noch den 
Umst^ind, dass der Tod der Frucht wenigstens oft Einfluss 
«tf die Blvtnng in haben scheint. Bei Prttcditen, die früh 
starben, beobaditet man oft sehr schwache Blutungen, nnd 

nicht selten werden sie bis zum Ende der Schwangerschaft 
g;inz vermisöt Nu h (h m Tode der Frucht bürt natürlich 
der Kreislauf in dein kindlichen Theile acr Placenta airf; 

■ 

nofhwendige Folge ist, dass alimälig der mütteHicha Krei^ 
hinf schwächer wird und suletot ganz aufhört, wobei deaa 
ashr wahrscheinlich das ganze Blutqnantum des Uteras e« 

gerinijes wird, da es nicht mehr nülliig ist, und durch den 
maiii^eladen StulTwechscl nicht mehr so angezogen wird. I 
wie es bei regem StofTwechsel zwischen Mutter und Kind 
geschehen musste und wie wir d^s auch an andern Thci- 
len des Körpers sehen. Es darf aber nicht unerwähnt blei> 
ben, dass dieses nicht feste Regel ist, und dass, besonder« 
wenn der Tod der Inn hl nicht gar lange vor dem EuiUiU 
der Wehen erfolgte, der Blutreichthum des Uterus immer- 
hin noch ein bedeutender ist, und die Blutung sehr profus 
sein kann. Ich mache die Leser nur auf die vielen £iit- 
blndungsgeschichten aufmerksam, wo sich mit Entschieden- 
heit vor der Entbindung der Tod des Kindes nachweiseii { 
Hess, und wo demungeachtet die Blutung doch eine gefahr- 
drohende (u stait annahm, ebenso auch bei uormaiem Sitze 
der Placenta. 

Zu erwähnen ist hier ferner derSftz der Placenta, 
als wichtiger Moment für Zeit und Stärke der Blutung, in- 
dem anerkanntennassen bei centralem Sitze die Blutung 
heftiger ist, als bei lateraler Anheftung. Es stimmt das 
auch ganz mit der von mir gegebenen Erklärungsweise des 
Entstehens der Blutungen Uherein, indem beim Beginn der 
Lösung im Muttermunde bei lateralem Sitz nur ein kleines 
Stttck getrennt wird, deshalb die Blutung eine viel gerin* 
gere ist, als bei centralem, und sogar bei ganz lateralem 
Sitze bei Beginn der Wehen ganz fehlen kann. Entstände 
die Blutung bei Placenta praevia auf die von uns verwor- 
fene Weise, so müsste sie bei Placenta praevia lateralis frü- 
her eintreten, was wiederum der Briihning vridersprieht, 
hingegen nach der von mir vertheldiglMi Bmateh ni i ga wai s e 
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der BHltimg ganz natttrlioli das frühere Bintreten bei cen- 
tralem Sitze erklärt wird. 

Von EiüÜuss ist ferner die grossere oder geringere 
Elasticitat der Gefasse, sowohl der der Placenta, als 
der des Uterus. Je grösser die Debnbarkeit und filasticttät 
derselben, desto länger muss natürlich die Einwirkung der 
oben besprodienett Ursachen ohne Erfolg bleiben. Die eine 
Placenta hat ein lockereres GefUgc als die andere, es las- 
sen sich bei der einen die Tbeile leichter auj^euiciader zer- 
ren als bei der andern. Exsudate in der Placenta oder 
oi^nisirler Faserstoff von Blutergüssen in die Placenta ge* 
ben der Placenta eine nachtbeilige Derbheit und vennin- 
dem die Nachgiebigkeit derselben« Hierher bdrt femer 
die Theilung der Placenta in Cotyledonen, von denen wir 
schuii oben erwähnten, dass sie g !i/iich vontiiiander durch 
Scheidewände getrennt sind und einen Kreislauf haben, 
der mit dem des benachbarten Cotyledo nicht zosanmen* 
hingt Natürlich muss die Mdglicfakeit einer solchen Tren- 
nung der einzelnen Lappen ohne Geüssniplnren von groa- 
sem Einfluss auf Zeit und Stärke der Blutung §eiii. Es ist 
schon häufig auf die ausgeprägte Cutyledunenbildung der 
Placenien bei Placenta praevia auhnerksam gemacht, und 
ich habe sie selbst einmal in ganz exquisiter Weise beob» 
aehlet, was auch für unsere Annahme spricht Am besten 
ist natttrlidi eine Theilung in viele und kleine Cotyledonen. 
Nicht ganz ohne Bedeutung ist ferner die Insertion des Na- 
belstranges, indem die einzelnen Cotyledonen jeder von 
einzelnen Gefäs^eu, Venen sowohl als Aiterien, versorgt 
vrerden, die gewissennassen die Stiele sind, durch welche 
die Cotyledonen als Beeren mit dem Uauptstiel, dem Nabel» 
Strang in Verbindung stehen. Wird nun die Blastacittt der 
Placenta ui Anspruch genommen, so kommt es in vielen 
Fällen gewiss; auf die Länge der Gefasse an, welche die 
Cotyledonen mit dem Nabelstrang verbinden. 

Bs sind in Bezug auf die Entstehung der Blutung noch 
zu beachten abnorme Verbinduiigen der PUwenta mit öm 
Uterus in Folge von Entzündungen der Placenta oder viel» 
leicht in Folge Mch urganisirender Blutergüsse, indem hier- 
durch Blutergibse au%ehalten werden können, so dass d4is 

17* 

Digitized by Goo 



26a XVn. Dr. EoM, der vorliegeilide Müttdrinustoiy 



Blut den Weg zum Os uteri Huicbt findet JacqueBifler er- 
zahlt uns einen Fall, wo bei normalem Sitze der Placenta 
eine Frau unter Symptomen von Verblutung starb, ohne 
dass sich nur ein Tropfen aus dem Uterus entletM te. Das 
Blut hatte sich in solcher Menge zwischen dem Uterus und 
der am Rande überall adhärirenden Piacenta angesammelt, 
dass die Frau dem Biuiverliiste erlag. (?) Aehnitohe Fälle 
sind noch mehr bekannt geworden, nur war die Bhiiung 
stets unbedeutender. 

Ein höchst interessnntei' riiishnid ist hier ferner zu er- 
wähnen, der wenigstens hin und wieder von Einlhiss auf 
die Blutung sein kann, indem man, wenn auch sehr sel- 
ten, Gelegenheit hat, eine Art von Naturheilung der Pla- 
centa praevia zu beobachten. Es gelingt ntfmiich der Na* 
tur in seltenen Fällen, durch Ueberhäutung der losge- 
trennten Stelle, die Blutung natttrlich nicht gleich zu stil* 
len, wohl aber ihre Wiederkehr zu verboten oder sie bet 
der Wiederkehr wenigstens zu massigen. Die Zahl dti 
hierher gehörenden Beobachtungen ist im Ganzen eine ge- 
ringe, es geht aber aus ihnen deutlich der eben bespro- 
chene Einüuss auf die Blutung hervor« Nebenbei beobacfa* 
tet man, dass Hand in Hand mit dieser Ueberhäutung eine 
Einschrumpfung des Kuchens geht. Er wird derber, fest«*, 
dabei dOnner, und kann so schrumpfen, dass er bei seit» 
lichem Aufsitzen sich der Untersuchung ganz entzieht. Wir 
können uns diese Beobachtung nicht anders erklären, als 
dass bei der allmälig eintretenden ! <i^ung der riacenta 
vom Uterus die Gefässe durch die Zeirung erst obliterir- 
ten und dann zerrissen oder nach der Zerreissung bei noch 
offenem Lumen von Gerinseln gestopft wurden. Dieses be* 
träCs natttrlich die grOssern von dem Uterus in die Plaoenta 
gehenden Gefässe und in Folge dessen musste die Giroula- 
tion in der Placenta aufliurcn und diese derb werden und 
einschrumpfen. In andern Fallen liegt die Ursache des 
Einschrumpfens gewiss im Kreislaufe der Frucht, indem 
durch verschiedene Ursachen entweder die grösseren Ver- 
zweigungen des Nabelstranges undurohgttngUeh werden, 
wo in Folge dessen einzelne Gotyledonen einsohrumpfeii 
nHlssen, oder es wiricen Ursache, wie z, B, Entzündungen, 
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unmittelbar auf das Gewehe der Placenta und verdichten 
ihr Gewebe und obliteriren die Gefasse derselben. In bei* 
den Füllen werden mit der Zeit auch die den atrophirten 
Cotyledonen entsprechenden mütterlichen Gefösse obliteri- 
ren und dadurch, trotz entstandener Lösung der Placenta, 
wird die Blutung gar nicht oder nur sehr schwach vürhaiidcn 
sein. Interessant ist in m incher Beziehung der von Genth 
beschriebene Fall, wo wir nach der Beschreibung der gelil- 
sten Placenta berechtigt sind anzunehmen, dass der Schrum« 
pfungs- und Obliterationsprocess von dem kindlichen Kreis* 
lauf ausgegangen sei Gmth^) beschreibt die Placenta fbl«» 
gendermaassen: „sie ist oval, in ihrem grüssten Durchmes- 
ser J7, in dem kleinsten 10 ^ Zoll messentl. Anf den ersten 
BUck konnte man auf beiden Seiten zwei ganz verschieden 
aussehende Theile erkennen. 

Zwei Dritthetle der Placenta waren nämlich dick, bis 
KU % Zoll, fest, fleischig, zeigten auf der Fdtatseite eine 
starke Gefassentvvickelung und hatten .luf der L'Urinseite 
das bekannte Aussehen eines tri>cii vun der Gebärmutter 
getrennten Kuchens. Ein Drittheil desselben aber, von 
rundlicher Gestalt^ das eine £nde der ganzen Masse ein* 
nehmend, war sehr dttnn, nur 1 bis 2 Linien dick, nicht 
so fest, sich mehr häutig anfühlend, und zeigte auf der FO- 
talseite bei weitem schwächere Gefässverbi eitung, zwei 
dickere Venen abgerechnet, welche vom äus<ersten Rande 
herkamen. Auf der üterinseite dieses Dnttheils war der 
Kuchen ganz überhäutet, mit Ausnahme zweier Stellen nahe 
am Rande, von denen die beiden erweiterten Gefösse aus- 
liefen. Hier wurde die Masse nämlich wieder dicker und 
fester, erhob sich ovalrundlich etwa \ Zoll hoch, 1 Zoll im 
Durchmesser und dasselbe Aussehen habend, wie der 
grösste Theil des Kuchens, ähnlich den Cotyledonen beim 
Rindvieh. Die änsserste Grenze der ganzen Placenta war 
sehr flach, so dass das Gewebe derselben mit stets dünner 
werdendem Rande alfroältg in die Eihäute überging, an 
einigen Stellen rund iiI « t^end, hier und da aber auch zun- 
genförmig auf dieselben hinUberragend. ' 

i) Neue ZeüsGbrill fDr OehurtikoDde Bd. XXIV, 8. 67. 
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Je nach dem versdiiedeneA Site der Plaeenta und den 
« deshalb wechselnden Sitae der gelösten Stelle ist auch die 
Ueherfaautung eine versebiedene in Bezug auf ihren Sit«. 

Hüter beubacliteto tiii' Ue))cr]iautung in der Mitte, ebenso 
Andere, wahrend Ritgen und Genth sie am llande beob- 
achteten; Ritgen zwei /oll weit, Genth >,ognr ein Drittheil. 

Nehmen wir nun alle diese üinsUinde zusanmu n, so 
kann es uns nicht wundem, wenn die Blutung bei Placenta 
praevia nicht unter ganz bestimmten Formen und Zeiten 
eintritt und sich wiederholt, sondern wenn hier ein Thema 
auf die mannigfachste Weise varürt uns vor die Augen 
tritt. Besonders wenn wir dabei nocli bedenken, dass wohl 
in frühem Zeiten Ruptur der Gefässe eintreten, dass das 
Blut aber bei geschlossenem Muttermunde nicht nach Aussen 
sich entleeren kann, sondern im Uterus zurückbleibt, ge- 
rinnt und 80 eine Blutung nach Aussen unmöglich macht, 
die dann weder von der FlraUi noch von dem Arzte vennu- 
thet wird. So wird es einigermaassen unklar, warum man 
den Blutungen bei Placenta praevia ganz bestimmte Zeiten 
zuweisen wollte, Blutungen, die von den ersten Monaten 
an bis zum letzten Tage der Schwangerschaft auftreten 
können, wie das aus allem Vorhergegangenen zur Geniige 
hervorgeht. Es wird aus dem in dem ganzen letzten 
Abschnitt Besprochenen klar, wie weit es gefehlt wäre^ der 
Natur hier Gesetze aufzwingen zu wollen, die nur zum 
Nachtheile des Gesetzgebers gereichen wurden, indem das 
ganze Auftreten der Blutungen ein gesetzloses ist, das nur 
dem Kurzsichtigen hin und wieder etwas gesetzlich Fest- 
stehendes zu haben scheint. 

Gehen wir jetzt zur Beantwortung der streitigen Frage 
über: aus weichen Theilen das Blut komme, so kann 
die Beantwortung dem nicht schwer fallen, der die Gefass- 
Verbindung des Uterus mit der Placenta und den Bau bei« 
der an den betreffenden Stellen kennt Während der grösste 
Theil der Schriftsteller die Blutung allein aus dem Uterus 
herleiteten (es wäre zu weit, die ^araen alle aufzuführen), 
waren es l)esonders Engländer (Hamilton, Simpson u. A.), 
die behaupteten, das Blut ergiesse sich allein oder wenig- 
stens zum gr<)ssten Theil aus der Placenta und diese grUn- 
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deten auf diese Ansicht ein später näher zu besprechendes 
* Heilverfahren. 

Nach allem dem, was in frühem Abschnitten über die 
Verbindung der Mutter mit dem Kinde besprochen worden 
ist, müssen wir diese Frage beantworten,, wie folgt. Bei 
der Trennung beider Theile müssen die Gefässe reissen, 
die aus dem Uterus in die Placenta hinübergehen, und 
zwar werden die meisten Gefässe so abgerissen, dass an 
der Oberfläche der Placenta nichts von ihnen sitzen bleibt, 
was jedoch, wie auch schon besprochen, nicht stets ge- 
schieht, indem öfter noch ein Theil des mütterlichen Ge- 
fässes an der Placenta sitzen bleibt. Es erfolgt also die 
Blutung gewiss aus dem Uterus, und zwar sind die Ge- 
fässe, die das Blut besonders entleeren, gewiss venöse, in- 
dem es wahrscheinlich ist, dass die viel dünneren dickwan- 
digen, überdies stark geschlängelten Arterien sich nach dem 
Riss so weit contrahiren, dass sie kein Blut entleeren, wäh- 
rend das Venensystem im Uterus alle Bedingungen zu einer 
reichlichen Blutung im reichen Maasse bietet. Wir sehen 
aus dem Uterus zahlreiche Gefässe in die Placenta treten 
und sich hier vielfach unter einander verbinden, so dass 
uns wegen der reichen Verbindungen der Gefässe der Ver- 
gleich mit einem colossalen Haargefässnetze passend er- 
schien. Es findet sich in der Placenta ganz dieselbe An- 
ordnung der venösen Räume der Mutter, wie im Uterus; 
bei einer Trennung der Placenta vom Uterus muss sich 
also auch aus diesen Gefässen das Blut entleeren. Es ent- 
leert sich das Blut ganz so, wie es sich bei jedem Schnitte 
in einen Körpertheil aus den Haargefässen beider Schnitt- 
flächen entleert, mit dem Unterschied, dass hier das Ca- 
pillarnetz ein colossales ist. Es entleert sich also auch aus 
der Placenta eine grosse Masse von Blut, es ist das aber 
Blut der Mutter, das vielleicht aus der Placenta in noch 
mächtigeren Strömen hervorrinnt, als aus dem Uterus, weü 
in diesem wenigstens die Möglichkeit gegeben ist, dass die 
die Gefässe umgebende Muskulatur dieselben durch ihre 
Contraction verschliessen kann. (So ist nun allcrdmgs 
Simpsons später zu besprechende Ansicht nicht ohne allen 
Grund.) Wenn die eben besprochenen Quellen der lilu- 
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tung die hauptsächlichsten sind und oft gewiss die einzi- 
gen, 80 kann doch fUr viele Fälle gewiss nicht gelä'ugnet* 
werden, das« jauch Blut aus den kindUefaen Gefässen der 
Placenta «oh entleere. Bei der oberflüchlfchen Betraelitung 

möchte man geneigt sein, steh nicht htermit einverstanden 
zu erklären, indem die Injectiunen in gelöste riaconU ii uns 
anders zu belehren scheinen. Spritzen wir niimlich durch 
die Gefässe des Nabelstranges, Ai terie oder Venen, gefärbte 
Massen in die Placenta, brauchen wir zu den Experimenten 
sogar dttnne, warme Leimmassen, so beobachten wir nie 
ein Austreten der Injectionsmasse, trotzdem dass durch die 
liqectton die ganze Placenta bis in die feinsten Capillaren 
gefüllt wurde. Es gilt dieses natürlich nur fttr vorsichtige 
Behandlung der Placeiiteii hci und lumli der Ausstossung, 
es ergiebt sich hieraus also, tlass bei normalem Sitz und 
Lösung der Placenta das kindliche Gcfässsystem kein Blut 
ergiesst^ was man in der That auch schon bei genauer 
anatomischer Untersuchung erwarten musste, da die ganze 
Placenta von einer Schicht Decidua umgeben ist Auch 
bei Placenta praevia geht gewiss beim Beginn der Wehen 
und bei den Blutungen in der Schwangerschaft kein Tro- 
pfen kiiulliches Blut verloren, ^vcil hier durchaus kein 
Grund \ orliaiiden ist. wariuii tlio kindlichen Gefässe reissen 
sollten. In den meisten Fällen von Tlacenta praevia treten 
nun aber bald Umstände ein, die auch einen Blutverlust 
aus dem kindlichen Gcfässsystem bewirken. Bei dem Dn> 
tersuchen und Befahlen, besonders wenn es von unerfohre- 
nen Hebammen ausgeübt wird, und wenn es auch nur in 
stärkerem Druck besteht, werden in dem lockeren und wei- 
chen Gewebe leicht Risse zu Wege gebracht, aus denen 
sich in solchen Fällen auch kindliches Blut entleeren nmss. 
Solche Risse mUssen dann ferner hervorgerufen werden 
durch vielleicht vorhandene Abhäsionen zwischen Placenta 
und Uterus, durch die Einklemmung der Placenta zwischen 
Kindstheil und Beckenwandungen, endlich durch die ma. 
nuellen Eingriffe behufs einer vorzunehmenden Entbindung. 
Solche Einrisse in die Substanz hat man denn auch Gele- 
genheit zu beobachten, wie dieses auch schon ß^hm be- 
merkte. 
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Wir haben also die Quelle der Blutung als eine dop- 
pelte erkannt; einmal und zwar am machtigsten entleert 
sich das Blut aus den mütterlichen Gefiissen des Uterus 
und der Placenta, dann aber sind auch oft Bedingungen 
genug gegeben, die einen Blutverlust aus dem kindlichen 
Gefasssystem hervorrufen. 

Die mit Placenta praevia complicirte Geburt. 

Die Geburt tritt oft frühzeitig ein, ein Umstand der 
von allen Schriftstellern erwähnt wird. Es hiingt dieser 
frühe Eintritt der Wehen mit der Blutung zusammen, denn 
wenn Placenta praevia nicht Blutung erregt, verläuft die 
Schwangerschaft regelmässig bis ans Ende,. ebenso wenn 
es gelingt der Blutung zeitig Herr zu werden, und durch 
ein passendes diätetisches Verhalten die Wiederkehr der- 
selben zu verhüten. In diesen Fällen pflegen sich dann 
die Wehen zur rechten Zeit einzustellen, nur in ihrem Ge- 
folge ist natürlich auch die Blutung da. In vielen Fällen 
sind die Wehen aber im Anfang so unbedeutend, dass sie 
sich dem Gefühl der Schwangern entziehen, kräftig genug 
aber um im Muttermunde Veränderungen hervorzurufen, 
die eine Blutung zur Folge haben, deren Heftigkeit sich 
von Minute zu Minute steigert. Dadurch geschieht es oft, 
dass man meint, es sei die Blutung früher eingetreten und 
habe Wehen erregt, während eine genaue Berechnung das 
Ende der Schwangerschaft, und die innere Untersuchung 
bedeutende Veränderungen im Muttermunde nachweist. 
Dass aber die ersten Wehen bei Placenta praevia oft nicht 
als schmerzhafte Empfindung wahrgenommen werden, das 
rührt einmal von der durch die heftige Blutung bedingten 
Gemüths- Aufregung her, dann aber auch wird es uns be- 
greiflich, wenn wir bedenken, dass die grossere oder ge- 
ringere Schmerzhaftigkeit der Wehen im allgemeinen ab- 
hängig ist von dem Widerstande, den der Muttermund lei- 
stet, der in diesen Fällen bei der grossen Weichheit und 
ErschlalTung ein sehr unbedeutender ist. 

Warum sich nun aber zu der Blutung oft Wehen hin- 
zugesellen, das beruht auf verschiedenen Ursachen, und 
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ist damit niobt erklfirt, das« man den Sato hinstellle, es 
gesellten steh aber zu Blutungen leieht Wehen hintu, ein 
Satz, der uns in der Kenntniss des wahren Zusammai- 

hangs nicht fördert Den ersten Grund für das Entstehen 
von Wehen suchen wir in der mit der Blutung verbunde- 
nen theilwcisen Lösung der Placenta, die jetzt als fremder 
Körper eine wunde Stelle des Uterus reizt, ebenso wirken die 
Blutgerinsel auf diese Stelle und den innern Muttermund 
und die Scheide« Ich erinnere hier nur an die Erregung 
der künstlichen Frühgeburt durch Lösung der Eihäute im 
Muttermunde. Ein zweiter Grund Hegt in dem häufig er- 
folgten Tode des Kindes und dem damit in Verbindung 
stehenden Erlöschen des Kreislaufes in der Nachgeburt, 
weshalb sich der Uterus lieider als fremder Körper entle- 
digt Ein dritter Grund liegt in dem oft ao ausgeprägten 
Leiden des ganzen Organismus in der hydrämischen Blut- 
mischung der Mutter, mit deren Sehwäohe das Leben im 
Uterus nicht bestehen kanUt während die Blutmischung 
selbst vielleicht, als eine für das ganze rege Vegetataons* 
leben im Uterus nicht passende, die Contraction des Ute- 
rus anregt. Ein vierter Grund liegt oft genug gewiss in 
der Gemiiths - Aufregung, in der grossen Furcht und Be- 
sorgnisSi in der die Mutter zu keiner geniüthlichen Hube 
gelangen kann. Ein fiinfter Gi und für das Eintreten der 
Wehen liegt leider oft genug in dem fehlerhaften Verhalten 
des Arztes, der, unter dem Namen blutstillender Mittel, we- 
henerregende reichte, und so Hesse sich noch ein und 
der andere Grund auffinden. 

Stete Begleiterin der ersten Wehen, n ügen sie nun 
zur rechten Zeit oder zu früh sich i instcilen, ist sowohl 
bei uatrennbarem als auch bei lateralem Sitze des Mutter- 
kuchens eine Blutung, die meist von vom herein sehr 
heftig auftritt; das Blut strttmt gusswetse hervor, und nicht 
selten wird die Frau in wenigen Minuten ohnmächtig und 
es schwinden ihr die Sinne. Meist erholt sie sieh aber 
bald von dieser ersten Ohnmacht unti Li w iclit aus dersel- 
ben, denn nur sehr selten sind die Beobachtungen, wo die 
Frau m wenigen Minuten sich verblutet. Zur Zeit der 
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Wehe wird die Blutung stärker, weil der Muttermund 
sich erweitert und dabei neue Verbindungen der Placenta 
durchrissen werden und die betreffenden Oeffnungen sich 
erweitern mUssen, und weil bei der Contraction das Blut 
aus dem schwammigen Gewebe muss herausgetrieben wer- 
den, indem die Gefassräume verkleinert werden. In der 
Zeit zwischen zwei Wehen wird die Blutung gewöhnlich 
schwächer,, ohne gänzlich aufzuhören. Hierauf wird von 
allen Schriftstellern aufmerksam gemacht, weil sich hier- 
durch die Blutungen bei Placenta praevia von den Blutun- 
gen beim normalen Sitze der Placenta unterscheiden, die 
zur Zeit der Wehe schwächer werden, weil hier die offe- 
nen GefässmUndungen geschlossen werden, und die zwi- 
schen Eihäuten und Uterus gelagerte Placenta bei der Con- 
traction und der dadurch bedingten Verkleinerung der 
Höhle kräftig gegen den Uterus gedrückt wird, wodurch 
die blutenden Oeffnungen geschlossen werden. Die Quelle 
der Blutung ist in beiden Fällen, bei normalem Sitze der 
Placenta und bei Placenta praevia, dieselbe, das Blut strömt 
in beiden Fällen in der Wehenpause in gleichem Maasse 
hervor, da die Verhältnisse ganz dieselben sind, und die 
Ursachen des hervorströmenden Blutes in der Wehenpause 
dieselben sind, wie bei jeder andern Blutung, d. h. die 
Bewegung des Blutes. Verschieden muss aber in beiden 
Fällen der Eintritt der Wehe wirken, in dem einen beför- 
dernd, in dem andern vermindernd; es ist also nur zur 
Zeit der Wehe dies Verhalten der Blutung ein entgegen- 
gesetztes, ein Umstand, den man oft Ubersehen hat, indem 
man geneigt war, die Higenthümlichkeiten beider Blutungen 
für ganz entgegengesetzte zu halten. 

Diese profusen Blutungen sind es besonders, welche 
auf das Auftreten der Wehen aufmerksam machen, 
denn diese selbst sind im Anfange immer so schwach und 
unbedeutend, dass sie meist ganz übersehen werden, und 
weder die Frau, noch die Hebamme dieselben beachtet. 
Selbst in weiter vorgerückter Zeit der Geburt, wenn die 
Wehen sich der Frau deutlich tühlbar machen, sind es 
mehr leichte, zwänger »nd drängende Schmerzen, die 
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ErstgebSrende besonders wohl nooh nicht ah Wehen wol« 

len gelten lassen, Indem sie die Schmenen mH der Bin* 

tung in Verbindung setzen, die nach ihrer Meinung in soU 
cheni Gr;ulo docli nicht ohne Schmerzen auftreten kann. 
Der Arzt ist daher oft ei*staunt, bei der üntersiiclumg den 
Muttermund weit und offen zu finden. In derselben Weise 
dauern die Wehen fort, sie kehren langsam wieder, sind 
stets sohwach und unbedeutend, und eröffben den Mutter* 
mund auch langsam, so dass die beiden ersten Geburta- 
perioden ungewöhnlich lange dauern. Wenn d'Ouire' 
potit, der in die klagen über WehenschwHche , die schon 
Oberteu/fer erhöh und die auch dessen Vorgüngern nicht 
fremd waren, einstimmt, die Ursachen derselben in einer 
Umkehrung der Pole und in dem Anfange der Geburtsthä- 
tigkeit im Mutiermunde sucht, so können wir dieser Brklil« 
rung im ersten Punkte nicht beistimmeQ, weil sie nicht 
recht verständlich ist; mUssen aber im zweiten Punkte 
gänzlich widersprechen, weil es jeder Beobachtung des 
Verhaltens des Mutieruuiudes bei Placenta praevia wider- 
spricht. Wenn die Wehenthätigkeit im Muttermunde he- 
ginnt, so kann sie sich doch nur auf 'Coniraction der Mus- 
keln beziehen, und in Folge dieser mlissten wir Verenge» 
rung des Muttermundes beobachten, die wir in einem 
solchen Fall als Krampf zu bezeichnen gewohnt sind, was 
wir aber bei Placenta praevia nie beobachten, was KUmm 
in seiner Geburtslehre sogar mit gro^^sen I ittern hervor- 
hebt. Bei einem so wunderbaren Dinge, wie i lacenta prne- 
via, musste man auch nach wunderbaren Erklärungen 
suchen. 

(Fortaetsung folgt.) 
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XVIII. 

Erinnerungen an Smellie. 

Vom 

Gebeimen Rath Rlii^eii. 



Es ist ein Jahrhundert seit der Zeit verflossen, in wel- 
cher das Wirken Smellie's als praktischer Geburtshelfer und 
Lehrer der Geburtskunde seinen Hühenpuukt erreichte. In 
unseren Tagen rasch vorschreitender Entdeckungen möchte 
es anziehend sein, unseren Blick auf die Zeiten des ersten 
Gebrauchs der Geburtszange, namentlich in der Hand eines 
so tüchtigen Praktikers wie Smellie, zurückzuwenden. Für 
den, der nicht Zeit und Lust hat, s. g. veraltete Schriften 
zu lesen, mochte sich aus einem solchen Rückblicke erge- 
ben, dass Manches alt ist, was man für neu hält. 

Smellie nennt fast immer nur die Vereinigungsgegend 
der Stirn- und Seitenwandsbeine Fontanelle, spricht daher 
fast nur von einer Fontanelle, nämlich von der grossen, 
und diese muss stets verstanden werden, wenn von Fon- 
tanelle die Rede ist. Die kleine Fontanelle beschreibt 
er fast immer ausführlich als Kreuzung der Gabelnaht mit 
dem hinteren Ende der Pfeilnaht. Man findet statt des kur- 
zen Ausdrucks Vorberg die Beschreibung als Vorsprung 
des letzten Lendenwirbels und oberen Theils des Kreuz- 
beins. Die Schoossfugengegend ist als Ossa* pubis oder 
kurzweg Pubis bezeichnet. Ein einzelnes Schoossbein ist 
oft Leiste (Groin) genannt. Da es mitunter ungewiss 
erscheinen kann, ob Smellie unter Forehead, nach dem 
gewöhnlichen Sprachgebrauch, Stirn, oder die ganze von 
den Stirnbeinen gebildete Gegend verstanden habe, so wer- 
ien wir jenen Ausdruck mit Vorderliaupt wiedergeben. 

Sinei He glaubt, dass das Kind von der frühsten Frucht- 
^ Kopf der untern Gegend der Gebärmutter für 
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gewöhnlich zugewendet habe. Ueber die Stellung bei der 

Kopflage bemerkt er Folgendes: ,,hei dem in eine eiförmige 
Gestalt zusammengezogenen Kuidc ist die giösste Länge 
vom Kopf zum Sieiss; aber der Abstand von einer zur an- 
dern Seite ist viel kleiner als von vorne nach hinten, weil 
die Schenkel und Beine gedoppelt am Bauehe und Magen 
liegen und der Kopf zur Brual niedergebeugt iai. Da die 
GebUrmutter durch die Lendenwirbel beschHInkt Ist, so 
muas ihr Abstand von hinten nach vom kleiner sein, ato 
von einer Seite zur andern: so da^s, aller Wahrscheinltdi- 
keit nach, eine Seite des Fötus der llmtergegend, die an- 
dere der Vordergegend der Gehiii nmtter zugewendet wird. 
Da jedoch die Hintergegend der Gebärmutter eine etwas 
iMnglichte Höhlung zu jeder Seite der Wirbelbeine bildet, 
ao möchten die Yordertheile des FiHus meistens mehr rttok- 
als vorwIlrCa liegen." Es wird daher die Sohrägstellung 
mit dem Hinterhaupte nach links und vorn, oder nach rechts 
und vorn (nach meiner Bezeichnung die dritte oder 
fünfte) als die gewühuUchste wahrend der Schwanger» 
Schaft angenommen. 

Ueber die Stellung des Kopfes bei der Geburt sagt 
Smellie: „Wenn der Kopf sich zuerst an den Eingang des 
Beckens stellt, ist das Vorderhaupt auf einer Seite, das 
Hinterhaupt an der andern und zuweilen scfarSg (diagonaO 
in der Aushöhlung gelagert; auf diese Weise ist der dick- 
ste Theil des Kopfes in die weiteste Gegend des Beekens 
und der schmälste Theil des Kopfes, vun Ohr zu Oht\ m 
die schmälste Gegend des Beckens, zwischen Schooss- und 
Kreuzbein gebracht." Diesemnach ist der Kopf bei der Ge- 
burt anfangs, wie in der Schwangerschaft, quer oder schräg 
(diagonal) gebellt** — An einer anderen Stelle heisst es: 
„In den meisten natttrKohen Geburten liegt die Stelle vm* 
sehen der vorderen und hinteren Fontanelle, nänlioh der 
Scheitel, am innern Munde, und das Vorderhaupt ist nach 
der Seite des Beckens gewendet, weil das Becken an sei- 
nem Eingang von Seitr zu Seite am weitesten ist." Schlechte 
Ligen und Stellungen des Kopfes bestehen: „Wenn das 
Vorderhaupt an der Leiste oder Mitte des Schoossbeins 
liegt; wenn das Gesicht sieh mit dem Kinn an das Scheosa-, 
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Sitz- oder Kreuzbein leut : wenn die Kiune des Kopifts vltvi- 
halb des Scboossbeins stehen bleibt und da& Yorderbaupt 
oder Gesielii in die Aushöbinng des Kreuzbeins geHieöeii 
wird, und suletxt» wenn sicfa eine« der Ohren vorlegt^ 

lieber die gewöhnlich bei der Gebart vorliegende Kopf- 
gegend sagt Smellie: ,L)ei Theii des Kopfs, welcher voran- 
tritt, ist nicht, wie imm früher glaubte, die Fontanelle, «son- 
dern die Stelle zwischen der Fontniu lle und der Gegend, 
wo (die Gabelnabt sich mit der Pfeilnabt krenit und von 
wo aus die Kopfhaare sich nach allen Seiten richten; denn 
in sehr schweren Fällen findet man den Kopf, wenn er mit 
grosser Gewalt zusammengedruckt wird, m eine sehr lüng- 
lichte Gestalt gepresst, deren fn üs^te Achse sich vom Ge- 
sicht zum Scheitel erstreckt Hieraus ergiebtsich, dass die 
Krone oder der Scheitel der erste Theil ist, welcher nie- 
deiigetrieben wird, weil bei der allgemeinen Pressnng die 
Knochen an dieser Stelle des Schädels den geringsten Wi- 
derstand leisten und das Gesicht btels dufwaiU gewendet 
ist. Allerdings wird diese Verlängerung oder dieser \or- 
sprung etwas vor-, rück- oder seitwärts vom Scheitel ge* 
fünden; zuweilen, jedoch sehr selten, legt sich aber auch 
die Fontanelle oder das Vorderhaupt vor, in welchen Fül- 
len sie hervorragen, wübrend der Scheitel gedrliekt wird 
und Völlig platt bleibt: indessen kommen diese beiden Ver- 
hältnisse unter 50 bis IQO schweren Fällen nicht mehr als 
ein Mal vor/* 

Man sieht aus diesen Stellen, dass Smdüe nicht nur * 
die Hinter^cheitel-, sondern auch die Mittelscheitel- 
und Vorderseheitelgeburt kannte. Auch war er mit 

der Gesichtslage in verschiedenen Stellungen vertraut. 

Smellie wusste, dass sich der Schädel bei der Scheitei- 
geburt im weiteren Verlauf derselben aus der queren oder 
schrSgen Stellung in die gerade verwandelt, und das« sich 
hierbei das Hinterhaupt gewöhnlich nach vom, zuweilen 
aber auch nach hinten wendet. Auch war ihm nicht un- 
bekannt, dass das Kinn bei der Gesicbtsgel)ii[ t gewöhn! ich 
nach vorn , zuweilen nach huiten zu Tage tritt. Endlich 
hatte er beobachtet, dass der Scheitel und das Gesicht in 
allen verschiedenen, also geraden, queren und sohrUgen 
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Stellungen festgehalten werden können, und lehrt, wie 
dann KunsthUlfe zu leisten sei. Bei querea und schrägen 
Stellungen wurde von ihm Stellungsverbesserung für nöthig 
gehalten, und sowohl mit der freien Hand als mit der 
Zange bezweckt 

Bevor wir diese Hülfe naher betrachten, möchte es an- 
gemessen sein, Smellie^s Lehre von den ungünstigen Kopf- 
lagen und Stellungen zu berülireu. Nachdem er die Dre- 
hung des Gesichts von einer Beokenseite her in die Aus- 
höhlung des Kreuzbeins bei der natürlichen Geburt beschrie- 
ben hat, sagt er: ,,Wiewohl die Stellung des Kopfes in na* 
türlichen und schweren Geburten Ljcwoiiiilich auf die be- 
merkte Weise statt hat, so ist sie doch nicht nnnier die- 
selbe, sondern weicht zuweilen nach Verschiedenheit der 
Gestalt des Beckens und Kopfes und nach der Lage des 
Kindes in der Gebärmutter ab. Wenn nämlich der Betrag 
der Wässer geringe ist, oder die Häute gesprungen sim^ 
so dass der Körper des kiudes von der Gebärmutter fest 
umschlossen wird, und falls die Vordertheile des Kiudes 
dem Bauche der Mutter zugewendet stehen, kann diese 
Stellung den Kopf hindern, bei seinem Uwabgetrieben wer- 
den seine gehöi u^ ri Drehungen zu machen ^ und es kann 
das Yorderhaupt gegen die Leiste oder Schoossbeine ge- 
drängt werden. ZuweikMi wird auch bei wohli^ebikU ten 
Becken, wenn die Fontanelle, das Vorderhaupt nach einer, 
das üinterhaupt nach der andern Seite des Beckeneingaogs 
gewendet, vorliegt, und die zunehmenden Wehen den Kopf 
herabtreiben, sich weniger Widerstand am Scheitei a\4 sonst 
wo finden. Alsdann w ird der Durchmesser des Kopfes von 
hinten nach vorn verkleinert, und dieser, indem er sich 
dem Druck anpasst, zuerst abwärts gepresst werden und 
zuletzt im natürlichen Wege herabrttoken: oder der 
tei wird, wenn das Ohr sich vorlegt, in gleicdier 19MiP 
herabkommen. Wenn aber das Vorderhaupt der Mftla >iw 
Beckeneiugaiigs niiher liegt «tls der Scheitel, w ird jede Weht» 
das Vorderluiupt weiter herabdriingen , und dieses wird m; 
Gestalt eines abgestumpften Kegels oder Zuckerhut< zu T r^»-* 
treten, dagegen in diesem Fall die Krone des Kopie«» «jI*c»* 
plattet sein. Wenn aber statt des Scheitels oder 
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haupts die Fontanelle zuerst vortritt, so wird sich die Stelle 
zwischen dem Vorderhaupt und der Krone in Gestalt eines 
Schweinerückens erheben. In allen diesen Fallen ist der 
Durchgang des Kopfes schwieriger, als wenn der Scheitel 
Yorantritt. In allen schweren Fällen kommt der Scheitel 
' herab und wird in Gestalt eines Zuckerhuts verlängert: 
t neunundvierzig Mal in fünfzig Fällen. Wenn das Vorder- 
I haupt vorliegt, wird das Gesicht oft vorwärts getrieben.* 
l Ist das Becken von hinten nach vorn soweit als von einer 
t Seite zur andern, wiewohl dies selten vorkommt, so kann 
die Krone zu den Schoossbeinen herabgetrieben und dann 
das Vorderhaupt in die Aushöhlung des Kreuzbeins ohne 
vorherige Drehungen gepresst werden. Liegen die Vorder- 
theile des Kindes der Vordergegend der Gebärmutter zu- 
gewendet, so kann der Scheitel gegen das Kreuzbein und 
I das Vorderhaupt gegen die Schoossbeine oder die Leiste 
I stehen: wo dann alle diese ungewühnlichen Stellungen mit 
f Schwierigkeit verlaufen.'^ 

I Smellie rechnete auf 1000 Geburten 990 welche nur 

l gemeiner, 10 welche aussergewöhnlicher Hülfe bedürfen. 
I Unter jenen 990 soll das Vorderhaupt 50 Mal nach einer 
I Seite, 10 Mal nach der Leiste oder Schoossmitte gewendet, 
I unten im Becken eine Zeit lang festgehalten werden; 5 Mal 
I der Steiss, 2 oder 3 Mal das Gesicht, 1 oder 2 Mal das 
I Ohr vorliegen. Von den 10 Fällen, welche aussergewöhn- 
! liehe Hülfe verlangen, soll 6 Mal der Kopf in verschiedener 
I Stellung und 2 Mal der Steiss vorliegen, die Entbindung 
aber durch Zange, Haken oder Wendung und Ausziehung 
I an den Füssen nothwendig sein; 2 Mal endlich Querlage 
des Kindes bestehen und die letztgedachte Hülfe erfordern. 
I Bei 920 Geburten stellt sich der Kopf gehörig und sie sind als 
natürliche zu betrachten; bei 70 wird Hülfe nolhig und sie 
sind schwere zu nennen, die übrigen 10 sind dann wider- 
natürliche. 

In Bezug auf die Anwendung der Zange lehrt Smellie 
Folgendes: 

Bei tiefem K ^ > rauchte Smellie die Zange 

mit blosser KopfkrümniTnv hohem Stande des Kopfes 
über den Schoossf ' ' Mindert wurde, 

MonaUachr. f. Gr' j 



274 



XVIII. Dr. tJ. Uiism, 



die Griffe weit genug gegen den Damm rückwärts zu füh- 
ren. Um diesem Missstaade abzuhelfen, licss er die Blätter 
der Zange verlängern und an einer Seite krümmen, wo- 
durch also die jetEt s< g. Beckenkrttmmung entstand. 

Je weiter der Kopf in das Becken yorgerllekt ist, desto 
leichter lässt er sich mit der Zange entbinden, weil dann 
der Kopf bereits aus seiner runden Gestalt in eine läng- 
liche gepresst ist; dagegen wird der Gebrauch der Zange 
schwieriger und unsicherer, wenn der Kopf hoch Uber dem 
Beckeneingang stehen bleibt * 

Die Blätter der Zange mttssen immer wo mtfgUeh an 
die Ohren gelegt werden, wodurch sie näher an einander 
kommen, festeren Halt gewimien und den Kopf weniger als 

in jeder anderen Richtung beschädigen. Werden sie über 
Vorder- und Hinterhaupt gelegt, so stehen sie weiter von ein- 
ander, erfordern mehr Raum, quetschen oft mit ihren Spitzen 
die Schildeiknochen und bringen Gefahr der Zerreissung 
des äusseren Mundes 

„Wenn der Kopf gut vorliegt, mit dem Vorderkopf am 
Heiligbein, dem Hinterhaupt an dem Schoosse und die Oh" 
ren an den Seiten des Beckens, so ist der Kopf gewöhn- 
lich gehörig im Becken herabgek Miimen uiul der Gebrauch 
der Zange schlagt selten fehl.*' Der Schluss der Zange soU 
nur mittelbar am Kopf oder nicht weiter als einen Zoll da- 
von liegen. SmeUie bindet seine Zange am Schlosse noch 
mü einer Schnm* zusammen. Der Zug mit der Zange soll 
mit beiden HUnden von einer Seite zur andern abwedi- 
selnd unter jeder Wehe gesdiehen. Beim Austritt des Ko« 
pfes soll man aufstehen und die Zangengriffe gegen den 
bauch der Krau erheben, damit das Vorderhaupt seine halb- 
kreisige Drehung Uber dem Damm machen könne, während 
der Nacken an den Schoossbeinen unten feststeht. Die 
Zange soll alsdann blos mit einer Hand geführt, die andere 
Hand flach Uber den Damm und die benachbarten Ibeile 
gelegt und fest angedriUskt werden. Die RichtUDg der 



1) Unter äusserem Munde ist von SmeU%0 stets der Schei- 
denmund, tmter innerem Munde der äussere Muttermund ver- 
standen. 
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an fange soll bei ihrer Einfuhrung mit einer Linie zusammen- 
allen, die man sich vom äussern Munde zu der Gegend 

• yr. -zwischen Nabel und Magengrube der Frau gezogen denkt. 
^'^■yie Stiele der (geraden) Zange sollen so stark nach hinten 
j jr ^edrängt werden, als es der Damm erlaubt. Liegt das er- 
^j..;. >te Blatt, so muss man bei der EinfUlirung des zweiten den 
(jest^öpf gegen das erste drücken. 

^j^. Die Frau muss bei Einführung der Zange auf dem 
I^^^RUcken, mit über den Bettrand vorspringendem Steisse und 
^on Gehülfen gehaltenen Beinen liegen, wenn die Ohren 
^^jjn den Seiten des Beckens oder schräg stehen, wahrend 
Jas Vorderhaupt entweder dem Heiligbein oder dem Schoosse 
^, zugewendet ist; dagegen muss sie auf einer Seite mit dem 
„ .Steisse vor dem Bettrande, den Knien am Bauch und einem 
Polster zwischen denselben, liegen, wenn ein Ohr am Kreuz- 
bein, das andere am Schoossbein steht: mit Ausnahme eines 
zu starken Vorspringens des oberen Endes des Kreuzbeins, 
in welchem Falle die Rückenlage angenommen werden 
^.^muss. 

„Ist der Kopf tief herabgetreten und kann er nicht wei- 
. ter gebracht werden, weil eine Schulter über dem Schooss- 
bein, die andere an der Obergegend des Kreuzbeins steht, 
, so fasse man den Kopf mit der Zange recht fest und 
'^ schiebe ihn so hoch als möglich in die Höhe, wahrend man 
sie von Blatt zu Blatt bewegt, damit die Schultern durch 
Drehung des Gesichts oder Vorderhaupts ein wenig zu einer 
derselben, leichter in die Seiten des Beckens treten. Dar- 
"* auf muss das Vorderhaupt in die Aushöhlung des Kreuz- 
^' beins zurückgebracht und die Zange wieder angezogen 
werden. Bleibt dann das Hinderniss bestehen, so muss 
man den Kopf wieder in die Höhe heben und nach der an- 

* dern Seite drehen, weil es ungewiss ist, welche Schulter 
^' am Schoossbein oder Kreuzbein feststeht. Steckt z. B. die 

rechte Schulter über dem Schoossbein fest, wahrend das 
Vorderhaupt in der Aushöhlung des Kreuzbeins liegt, .so 
wird die Schulter nicht rücken, wenn man das Vorder- 
haupt gegen die rechte Seite der Mutter dreht. Wird es 
dagegen nach links gedreht und zugleich der Kopf etwas 
aufwärts ges. um die feststehenden Theile zu erhe- 

18* 
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ben und frei zu macheu, so tritt, wenn das Hinterhaupt ia 
die Aushöhlung des Kreuibeins zurückgeführt wird, die 
reohte Schulter nadi rechts, die linke nach links, das Hib* 
deniiss ist beseitigt und der Kcpf kann leichter entwickelt 
werden.^* 

Wenn der Kopf zwar eintritt, aber doch hoch stehen 
bleibt, so kann das an oder Uber dem Oherthcil des Kreuz- 
beins stehende Vorderhriüpt wegen 1 jige des Beckens beim 
ersten oder zweiten Versuch mit der Zange nicht herabge- 
bracht werden, und der Geburtshelfer muss das Vorder* 
haupt ein wenig zur Seite drehen. Sitzt es aber im Becken 
so fest, dass es auf diese Weise nicht zu bewegen ist, so 
muss er den Kopf mit der Zange Uber den Beckeneingang 
zu erheben suchen und ihn dann auf die eine Seite dre- 
hen, um die Weite des Beckens zu benutzen, welche hier 
von einer Seite zur andern gewöhnlich etwa einen Zoll 
grttsser als von vom nach hinten ist Hierauf nrass so 
lange gezogen werden, bis der Kopf in die ünteiigegend 
des Beckens kommt Alsdann muss das Vorderhanpt in 
die Höhlung des Kreuzbeins nnd der Scheitel unter das 
Scfaoossbein gedreht werden. 

Wenn das Vorderhaupt oder Gesicht gegen eine Bek- 
kenseite gewendet ist, und der Kopf dabei hoch steht, so 
lässt sich die Zange bei Rückenlage der Frau nicht leicht 
auf die Ohren anlegen, weil der Kopf oft zu stark gegen 
die Beokenknochen angetrieben wird. Alsdann ist die Sei* 
tenlage der Kreissenden vorzuziehen. Hat man den Kopf 
>gefasst, ihn hinreichend herabgezogen, hat man das Vorder- 
haupt mit einer Viertelskreisbewegung in die Aushöhlung 
des Kreuzbeins gebracht, und gebt alsdann der Kopf nicht 
leicht herab, so muss man bei der weiteren Ausleitung des 
Kopfes wieder die Rückenlage geben. 

Wenn in allen Füllen, in welchen die Zange erfordert 
wird, der Kopf nicht ttber den Beckeneingang empor geho« 
ben werden kann, oder die Finger sich nicht in den Mut- 
termund bringen lassen, um die Spitzen der Zange an die 
Ohren zu leiten, besonders an den Kreuz-, Schooss- oder 
Sitzbeinen, so muss man Finger und Hand so hoch als e?< 
angeht, in den Ausschnitt zwischen Heilig- und Sitsbein 
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Tttbreii. Alsdann soll ein Zangenblatt eingefiahrt» vor- 

<oben und an das Ohr gelegt werden, dessen Lage be- 
■ ' bekannt ist. Hierauf soll die andere Hand eingeführt 
Has andere Zaagenblatt in derselben Weise an die an- 
Beckenseite geleitet werden. Findet der Geburtahel- 
1 diesem Falle die obere Kreuzbeingegend zu sehr vor- 
igend, so muss er versoehen, das Vorderhanpt etwas 
wärts zu drehen, so dass ein Ohr gegen die Leiste, 
andere zur Seite des Kreuzbeinvorspi uncs zu stehen 
fnt. So wird mehr itaum für die Zangenbiiitter, um an 
' ' Ohren zu gelangen, gewonnen werden. Wenn aber 
Vorderhaupt unbeweglich bleibt, oder nach einer Ver* 
. _ <ung an seine fHlhere Stellung zurlldck^rt, so nwss 
eine Blalt Imitci das eine Ohr, das andere Blatt vor 
andere Ohr angelegt werden. Oft lassen sich diese 
.Mlgriffe in der Atlekenlage leichter als in der Seitenlage 
_^ -fttluren« 

Wenn das Vorderhaupt dem Sohoossbeln statt dem 

tiuzbein zugewendet ist, so muss die Frau auf den 
ckeii gelegt werden, weil auch hier die Ohren dc^ Kin- 
• in den Seiten des Beckens oder ein wenig schräg lie- 
a, also das Vorderhaupt in einer der Leisten. Sind die 
iOgenblätter auf die Ohren oder so nahe an dieselben als 
öglich angelegt, so muss der Kopf etwas aufwärts gesoho» 
. en und das Vorderhanpt liegen eine Hockenseitc gedreht, 
ann der Kopf bis zur unteren Gegend des Sitzbeins her- 
.bgezogen, hierauf das Vorderhaupt rückwärts in die Aus- 
'^•i^hlung des Kreuzbeins und dann noch einen Viertelskreis 
, vveiter gegen die entgegengesetzte Seite gedreht werden, 
im zu verhüten, dass die Schultern oben an dem Schooss- 
)der Kreuzbein sich feststellen Endlich ist die Viertelkreis- 
bewegung wieder zurück zu beschreiben, so dass das Vor- 
derfaaupt in die Aushöhlung des Kreuzbeins zurückgeführt 
. wird. Bei der Ausführung dieser Drehungen hebe man den 
1 Kopf aufwärts oder ziehe ihn herab, je nachdem er den 
geringsten Widtistaiid ündoi. 

In Bezug auf Gesichtshige findet sich bei Smellie fol- 
, gende wichtige Steile: ,,Wenn das Gei»icht sich vorlegt 
und oben am Be^n stehen bleibt^ so muss man das Kind, 
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mfblge der Vorschrift, welche wir bei der Abhemdtntig der 

widernatürlichen Gehurten geben werden, wenden und an 
den Füssen ausziehen, weil der Kopf zwischen die Schul- 
iern zurUckgebagen ist und mit der Zange nicht ausge£0> 
gen werdeo kann^ wenn er nicht sehr Jüeia veL Tritt aber 
der Kopf sehr rasch ia das Becken herab^ ao kaim dM 
Kind zuweilen ohne alle Hülfe geboren werden. Rückt der 
Kopf langsam abwärts, oder steckt er, nachdem er berab- 
gekouimen ist, lange Zeit fest, so tödtet dei* anhaltende 
Druck des Gehirns das Kind, wenn es davon nicht dord 
die Wendung oder Zange befreit wird.^* 

,,Wird der Kopf sehr hoch stehend zurttckgehalteii, er- 
scheint kein Zeichen seines Herabsteigens und ündet dunn 
der Geburtshelfer, welcher die mütterlichen Theile erwei- 
tert hat, um zu wenden, dass das Becken enge und der 
Kopf diei ist, so rouss er die Wendung unteriaaeen) weüt 
wenn er sie, vielleicht mit grosser Schwierigkeit, aoagelOlirt 
bat, der Kopf ohne Anwendung dea Hakens nidit entwicM 
werden kann. Ohne Zweifei ist es in allen Fallen, in wel- 
chen das Gesicht vorliegt, ein grosser Vortheil, wenn maß 
den Kopf, so dass seine schlechte Haltung geändert wird, 
emporheben^ und mit der Hand bewegen kann^ ao dass die 
Krone dea Kopfes zum Vorliegen gebracht wird. Andi sott 
dies in der That immer versucht werden, besonders wenn 
das Becken zu enge oder der Kopf zu dick ist, und wenn 
man uugewiss ist, das Kind durch die Wendung zu reiten. 
Indessen lässt sich dies häufig nicht ausftlhren, wenn die 
Wässer abgeflosaoi sind^ die Gebärmutter sich feat um das 
Kind lusammengezogen hat, und der übertheil des Kopfbs 
so schlüpfrig ist, dass er sich nicht fest fassen lässt. Auch 
kouimt liiaii nur selten zum Ziel, wenn die Pressung der 
Gebärmutter auch nicht gross ist, es sei denn bei kleinem 
Kopfe: alsdann kann man aber auch das Kind durch die 
Wendung retten. Kommt man «ireofat und iajt die Frau 
kräftig, so verMre man wie bei einer natürlichen Geburt ; 
gelingt es aber nicht, so ist es am besten, mit Geduld auf 
das Hei alttK ton des Kopfes zu warten, so dass er dann 
mit der Zange entwickelt und das Kind gerettet werden 
kann. Bleibt aber der Kopf in seinem hohen Stande» und 
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ist (Ke Frau s^waeh und ersehifpft, so musa man die 

Zange versuchen, und im Falle diese nichts löstet, zum 
Haken seine Zuflucht nehm tu: denn das Leben der Mutter 
ist stets höh«r aki die Üettung des Kindes in AüSchUg vx 
bringen/' 

,^Wenn daa Gesiebt des Kindes harabgatreten ist und 
am äuaseren Muhde feststeckt, so ist der grösste Theil des 

Kopfes ini Becken uiedergepresst und das Kind geht durch 
den heftigen Druck des Gehkrn:> oft vei 1 l en, wenn es nicht 
bald zu Tage gefördert wird. Wenden iasst es sich) wenn 
es so tief steht , wegen der stariLen Zuaamman^iehitng dar 
Gebtfmitttter auch nur selten. In dteeem FaHe inusa, wenn 
das Kind, dem Soboostbein zugewendet, unten an diesem 
Knochen steht, die 1 i lu aut ihien Kücken geletzt, die Zange 
so eingefühlt werden, wie dies iiuher im ersten Falle vor- 
geschrieben worden ist; und wenn das Kind unter dem 
8ohooasbein her entwickelt worden ist, muss der Kopl in 
einer balben Kreisbewegung aufwärts gezogen werden, so 
dass das Vorder- und Hinterhaupt vom Damm aufwärts 
steigt niul die untere Gegend des äusseren Mundes vor 
Zerreissung gesichert ist." 

,,Sielit das Kinn nach dar einen oder andern Seite des 
Beckens gerichtet, so muss man der Frau die Seitenlage 
geben, die BUfitter, eines dem Schoossbein, die andern dem 
Kreuzbein gegenüber, an die Ohren anlegen, und das Kinn, 
nachdem es tiefer herabgezogen worden ist. dem Seil )(»ss- 
bein zuwenden und entwickein: denn, da das Becken an 
dieaer Stelle nur 2 Zoll tief ist, kann man es leicht unter 
demselben hervorbringen, und der Kopf kann dann frei in 
einem balben Kreise aufwärts gedreht werden« Ist näm- 
lich das Kinn von diesem Knochen los gemacht , so kaun 
es aussen aufwärts gezogen werden, indem wenigstens zwei 
Zoll Air die h ichtere i^niwicklung des Vorder- und Hinter- 
haupts, welche jetzt gegen den Damm gepresst sind, ge- 
wonnen werden. 

Wenn des Kinn gegen das Kreuzbein gewendet, und 
das Hinterhaupt ge^en die Schultern /.m uc kgepresst ist, so 
dass das Gesicht gehindert wird, untor dem Schoossbein 
her aufwärts au steigen, muss der Kopf mit der Uand in 
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(hs Backen aafwSrts gesehobeii', die Zange eingeftlhrt und 

die Ohren gelegt, das Hinterhaupt gegen eine Seite des 
Beckens gedreht, zugleich das Kinn gegen die andere Seite 
gerichtet, wo möglich bis unten zum Sitzbein herabgezo- 
gen, dann das Hinterhaupt in die Aushi^hlnng des Kreofr 
beins, das Kinn unter das Sohoossbein gebradlil und dann 
in der oben vorgeschriebenen Weise entwickelt werden. 
Lässt sich dies nicht ausführen, so muss der Geburtshelfer 
versuchen, das Hinterhaupt mit <Icr Zange <\u dem Schooss- 
bein niederzuziehen, und zugleich mit den Fingern der an- 
dern Hand das Gesicht und Vorderhaupt rttck- und aul 
wärts in die Aushöhlung des Kreuzbeins dringen.^^ 

SmeiUe fasst nun die hter epwXhnten Vorschriften für 
den Zangengehrauch zusammen und fügt dann noch hinzu: 

„Wenn der Kopf so tief steht, dass er die mütterlicheo 
Theile in Gestalt einer grossen Geschwulst vortreibt,, und 
der Scheitel den äusseren Mund su erweitem begonnea 
hat, aber, statt vorzurttcken, in dieser Lage durdi irged 
eine der für die schweren Geburten erwähnten Ursacht n 
zurückgehalten wird, und der Geburtshelfer die Stelliinc 
des Kopfes nicht genau erkennen kann, so soll er einen 
Pinger awischen den äusseren Mund und den Kopf bnn- 
gen, und er vrird häufig 'den Hintertfaeil des Maises oder 
ein Ohr vorn im Becken finden. Wenn die Stellung be> 
kannt ist, braucht er nicht den äusseren Mund zu erwei- 
tern und den Kopf nicht in der früher vorgeschnohenen 
Weise in die Höhe zu heben, sondern kann die Zange an- 
legen, sie gehörig schliessen, ihre Griffe xosammenbinden 
und sie während der Wehen oder wenn die Wehen ver- 
schwunden sind, in' Zwischenzeiten von 4 bis 5 Minuten 
anziehen, damit die Theile allmrilig, wie bei einer natür- 
lichen Geburt, erweitert werden. Wenn aber die Stellung 
nicht erkannt werden kann, muss der Kopf erhoben wei^ 
den « 

' „Diese Vorschriften sind stets zu befolgen, ausser wenn 

der Kopf klein ist, in welchem Falle man ihn einfach her- 
abziehen kann. Doch geschieht dies nur, wenn die Frau 
kraftlos ist und die Wehen nicht stark genug sind, um das 
Kind ansBUtreiben; oder wenn die untere Gegend der Ge- 

» 
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bürmutler sieh, vor den Schuhern um den UaU des Kin- 
jles fest znsammenziehty so dass es emVorrttoken gebindert 
wird, obgleich der Kopf so lose im Becken steht, dass man 

zuweilen die Finger rings um denselben bewegen kann. 
Letzteres ist am hautigsten die Ursache der Verlunderung 
des Kopfdurchtritts, wahrend er tief im Bedien steht Die 
Schwierigkeit, bei hohem Stande, rührt von Enge des 
Beekeneingangs her; nachdem dieser durchlaufen ist, wird der 
Kopf selten surückgehalten , wenn nicht die Kreissende 
schwach ist. In diesem Falle hat man nicht zu warten, 
denn man ist gemeinlich gewiss, die Frau mit der Zange 
unmittelbar zu entbinden, und Beide, die Mutter und das 
Kind, vor den Geiahren des zu langen Kinstehens des Ko- 
pfes zu siehern. Dieser Fall soll auch davor warnen, die 
Häute zu früh zu sprengen, damit die Gebärmutter sich 
nicht zu stirk und lange vor den Schultern zusammen- 
ziehe. Wenn alsdann der Kopf durch den äusseren Mund 
2U einem Drittheil oder sur Uäifte aussen hervorgetreten ist 
und wenn alsdann die Wehen stark sind, so kann man die- 
sem letzteren MissverhAHntss durch Einführung von zwei 
Fingern in den Mastdarm in der früher vorgeschricbenun 
Weise begegnen. Nach diesen Vorschriften wird meistens 
die Entbindung mit Leichtigkeit und Sicherheit vollbracht 
werden. Indessen vrird der Kopf zuweilen im Becken so 
gepresst und eingeschlossen, und die haarige Kopfhaut so 
zum Schwellen gebracht, dass man unmöglich den Kopf in 
du' Hohe drucken kann, um an die Olntn oder den inne- 
ren Mund gelangen, oder die ivopfuahte und durch diese 
die Kopfsteliung erkennen zu können, hk diesem Falle muss 
die Zange aufs Geraihewohl eingeführt werden. Die Unge- 
wissheit der Stellung vrird beseitigt, wenn man sich erin- 
nert, dass in solchen Fällen, in welchen der Kopf mit gros- 
ser Schwierigkeit herabgepresst wird, die Ohren meistens 
am Schooss und Kreuzbein stehen und das Vorderhaupt 
sich sehen eher als das Hinterhaupt bis tief zum Sitzbein 
herafagekommen ist, in die Aushöhlung des Kreuzbeins dreht, 
und dass es dann allmälig unter das Schooesbein tritt, wo- 
bei der Danini und After vor ihm lier in eine grosse Ge- 
schwulst erhoben werden." 
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„Wenn in solchen Fäll^o, bei Seitenlage 4er Frau, eia 
Ohr am Kreuzbein, das andere am Sohoossbein Hegt, muss 
man die Zange ank^fen, und Wenn sie dann an ihren 
Spitzen einigen Widersland findet, darf man sie nieht ge- 
waltsam vordrängen, sonst geht das Blatl aussen am Mut- 
termunde vorbei und zerreisst die Scheide, wobei die Ge- 
bärmutter von der Zange mitgefasst und mit dem Kopfe 
hervorgezogen wird. Wenn daher das Blatt nicht leicht 
eindringt, so ziehe man es etwas aas der früheren Rieh- 
tung zurttck und schiebe es wieder ein, indem man es 
dicht an den Kopf drängt. Verstopft das Ohr den Weg, so 
lasse man die Spitze des Blattes etwas vom Kopfe abtreten. 
Bei diesen vorsichtigen Versuchen wird das Blatt zuletzt 
ohne weiteren Widei -^tand aufwärts dringen, und man muss 
es weit liinaufschieben, um sich zu vergewissern, dass man 
nicht an die Aussenseite des inneren Muitermundes getre- 
ten ist*' 

„Wenn die Zange angelegt ist und der GeburisheUer 
nieht gewiss ist, wo das Vorderbaupt liegt, so ziehe er lang- 

sarii an und drehe den Kopf la einem Viertelkreis erst nach 
einer, dann nach der andern Seite, bis er die Hiebt 111114 ge- 
funden hat, in welcher der Kopf am leichte^tea herab- 
iLommt.^' 

'„Findet man, zu welcher Zeit immer, dass die Zange 
zu gleiten anfängt, so muss man ruhen und sie sanft wie- 
der aufwärts schieben. Wenn sie aber im Begriff ist, an 

einer Seite abzugleiten, so muss man die Stiele losbinden 
und sie so schieben, dass die Zange festeren Halt findet; 
dann muss man sie wieder wie zuvor befestigen und die 
Entbmdung beendigen, ist man genöthigt, die Zange mit 
beiden Händen zu führen, so sollen die Geburtatheile durch 
festes Auflegen der Hand eines GefaUlfen gestützt werden; 
denn ohne diese Vorsicht laufen sie grosse Gefahr zu ser- 
reissen; ein Unglildc, welches selten eintritt, wenn der 
Damm gehörig zurückgcdiückt und der Kopf allmälig aus- 
gezogen wird. Zuweilen kann man. wenn der Kopf tief 
herabgebracht ist, die Zange abnehmen und mit den i'in- 
gern zu beiden Seiten des Steissbeins oder im Mastdarm 
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dem Kopfe nachhelfen, wie dies bei natOrliehen Gebarten 

gelehrt worden ist." 

„Wenn der Kopf tief steht, liegen die Ohren meistens 
schräg oder an den Seiten, und wenn der Kopf zu einem 
Brittheil oder zur Hälfte durch den äussern Mund getreten 
ist^ kann der Geburtshelfer sich Uberzeugen, ob das Vor- 
derhaupt gegen das Steiss- oder Schoossbein gewendet ist, 
indem er mit dem Finger nach dem Nacken des Kindes 
oder dem Ohr zwischen dem Schoossbein und dem Kopfe 
fühlt. Alsdann soll er den Kopf in der vorerwähnten \\ eise 
anziehen.'* 

„Jede schlechte Kopflage soll er mit der Jland zu ver- 
ändern suchen. Steht der Kopf hoch oben im Becken, in 
Folge von Schwäche der Frau, Straffheit der Theile, Um- 
schlingung oder Kttrze der Nabelselmar, oder Zusammen- 
siehung der Geblbrmutter tiber die Sohultern des Kindes, 
so flüirt die Zange oft zum Ziele, wenn das Küid nicht ge- 
wendet werden k.mn. Wenn aber der Kopf gross oder 
das Becken enge ist, winl das Kind selten durch die Wen- 
dung oder Zange gereitet, bevor der K.opf weiter herabge- 
treten isf 
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Die £DlbiiulimgMiD6idit in ChrkUania 
Im Jahre 1851. 

Von 

Professor Dr. f« C« f ayc« 

(Aus dem Norsk Magazin Bd. 6 im Auszuge mit* 
geiheiJi von Dr. G, eon dm Busch.) 



Im Ganzen wurden 155 W^Jchnerinnen im Jahre 1851 
in der genannten Ansialt verpflegt^ von welohen 5 noch 
vom Jahre zuvor zurllekgehlieben waren. Unier den Auf- 

genommenen befünden sich 18 Yerheirathete und 132 ün- 
verhcirathetc. Zwillingsgeburten kamen 4 vor. Die Kiq- 
deslagen waren bei den vorgekommenen 154 Geburten fol- 
gende: 149 Kinder wurden mit dem Kopfe und 5 mit dem 
Beckenende voran geboren« In aämmUichen Kopfgeburfan 
stellte sieh der Seheitet vor, so dass in 112 Fällen die Stirn 
sich nach der rechten üalfte des Beckens, in 37 l allen aber 
nach der linken Iliilfte des^elhcM^ Inn dichte, in 108 von 
den 112 Geburten drehte sich die Stirn nach hinten (erste 
Seheiiellage), in 4 nach vorn (vierte Soheiiellage). In den 
37 Fällen mit der Stirn nach links drehte sieh diese beim 
weitern Fortgange der Geburt nach hinten (zweite Schei- 
tellage). Von den Beckenendengeburten gingen 4 m der 
Stciss- und 1 in der l:*^usslage vor sich. Die Lagen bei den 
Zwiilingsgeburien waren in 3 Fällen bei beiden Kindern 
Scfaeiiellagen, in einem Falle Scheitel- und Steisslage. — 
In 5 Fällen wurde die KunsthtÜfe, nämlich die Anlegung ' 
der Zange nöthig, zur directen Förderung der ilervortrei- 
bung der Frucht wurde aber keine Wendung oder irgend 
eine andere Operation gemacht. 

Die Umstände, welche die Anwendung der Zange er* 
forderten^ ergeben sich aus folgender kurzen Darstellung: 
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Der erste Fall betraf eine 34jährige Dienstmagd, die 
am 8. Mrii mit kaum begonnener Ausdehnung des Mutter- 
mundes^ stehendem i'ruchtwasser und schwachen Wehen 
aufgenommen wurde. In 24 Stunden erweiterte sich der 
Muttermund unter guten Wehen bis zur Grösse eines hal- 
ben Speotesthalers, dann blieb aber die Geburt stehen. 
Der Muttermund war fest und steif, die Kreissende hatte 
Hitze im Kopf, weshalb ein Aderl iss instituirt, suwie Bella- 
donnasalbe und die Doucbe angewendet wurden. Später 
wurden an ein Paar Steilen die Blinder des Muttermundes 
eingeschnitten! worauf er sich rasch ausdehnte und der 
vorliegende Kopf gegen die unterste Oeffnung herabge- 
driingt wurde. Da dio schwachen Wehen aber nach eini- 
gen Gaben Secale cornutum sich nicht verstärkten, so 
wurde die Zange angelegt und nach 5 bis 6 Tractionen ^ 
ein lebender, 8 Pfund schwerer Knabe zur Welt gehradit. 
Das Wochenbett verlief, nachdem ein gereizter Zustand 
gleicJi nach der Geburt nach einem Laxans und dem Ge* 
brauch des Kali acet., sowio kleiner Dosen Pulv, Doweri 
gehoben war, gut. — Der zweite Fall kam bei einer 
45jäiihgen Wittwe, die zum fünften Male schwanger und 
froher stets natilrlioh entbunden worden war, vor. Bei ih* 
rer Aufnahme am 16. October um 8 Uhr war der Muttermund 
bis zur Grösse eines halben Speeles ausgedehnt und das 
Fruchtwasser noch nicht abgegangen. Der Kopf stand noch 
hoch, wurde aber wahrend der Nacht in die Beckenhdhle 
herabgedrängty worauf die Wehen aber schwächer wurden. 
Der Muttermund war bereits um 11 Uhr verstrichen und 
das Fhichtwasser abgeflossen. Eine Dosis von 1 Scrupel 
vSec. coraulum üiehrte die Wehen nicht, weshalb ich am 
folgenden Mittage die Zange anlegte und ein lebendes Mäd* 
oben zur Welt brachte; die Frau erhielt 10 Tropfen Laude- 
nuBt — Am 18. stelite sich gegen Abend Schüttelfrost mit 
nachfolgender Hitze ein, wozu sich Schmerz und Empfind-* 
lichkeit im Hypogastrium gesellten; Puls MO Schl^ige, Oeff- 
nung war nicht erfolgt. Sie erhielt 1 Scrupel Caloiuel mit 
Ol. Ricini; Mixtura nitrosa und Pulv. Doweri 1 Gran pro 
DosL Am 19, Es waren 2 Stuhlausieerungen erfolgt, der 
Schmerz war verscbwwMleni die Empündlicbkeit geringer; 
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der Leib war ausgedehnt, Puls 108. Das Pulv. Doweri 
wurde alle 3 Stunden zu 1 Gran gegeben, und CaUplas* 
men, die später mit Ol. terebinth. befeuchtet wurden, auf 
den Leib gel^t — Am 20. wurde das Laxans wiederholt 
und wirkte zwei Mal; Puls 116. Bei der Untersuchung be- 
merkte ich eine Hervortreibong der hintern Wand der Mut- 
terscheide in der Form einer liernia, welche die Frau in 
einigen ft ülu ren Schwangerschaften ebenfalls gehabt haben 
wollte (Froctocelc vaginalis). Es stellte sich nun Erbrechen 
und zunehmende Mattigkeit mit kalten Extremitäten ^n; 
kein Schmm, Puls 144. Sie erhielt alle Stunden 5 Tro* 
pfen Laudanum und alle halbe Stunden 5 Tropfen Naphtha« 
Am 21. starb sie. Im Unterleibe fand sieh ein bedeuten- 
des seröses Exsudat, der PeritonäalUberzug der Därme war 
etwas injicirt, unter dem Peritonäuni an der hinteren Fla- 
che des Uterus, in beiden Ovarien und in den Lig. latis 
fand sich ein gelatinöses Exsudat; die Schleimhaut des Ute- 
rus erschien stellenweise dunkelfarbig. Der traumatische 
Eingriff hatte in diesem Falle wohl keinen sonderlichen Bin* 
fluss auf den unglOcklichen Ausgang, eher kttnnto die lang* 
wierige Geburt dasu beigetragen haben, und ist es auoh 
wohl aiuunehmen, dass individuelle Umstände wirksan» ge- 
wesen sein können, indem die Frau als .ilte Wittwe schwan- 
ger geworden war. Oh irgend ein epidemisch -oontagiöser 
Einüuss sich bei ihr geltend gemacht habe, bleibt unge« 
wiss. Vielleicht hat die typhöse Krankheitsconstittttion, wel* 
che sich um diese Zeit liemlich stark in Ghristiania auszu- 
sprechen begann, der Krankheit das Gepräge der Adyna- 
roie, welches sie zeigte, verliehen. Der locale Krankheits- 
process war nicht heftig und zeigte sich nicht wie eine 
Entzündung mit plastischer Exsudatiun, sondern mehr wie 
eine passive, seröse intiltration unter der Peritonaalbekiei« 
dung und wie eine retardirte Beinigung des Uterus» weU 
ches sich häufig in den typhösen Formen des Puerperal- 
fiebers findet. 

Der dritte Fall, in welchem die Zange angewendet 

w ui de, betraf ( nie 25jährige, unverheirathete Erstgebärende, 
die am 25. October mit bis zur Grösse eines hallien ScIhI- 

bngs geöffnetem Muttermunde uad nicht abgegangenem 
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Fruchtwasser in die Anstalt kam. Die Geburt ging unter 

schwachen Wehen nur langsam vor sich, su dass der Mut- 
termund erst nach Verlauf von 2 Tagen verstrich, woiauf 
die Eihäute barsten. Ks wurde ein Aderlass iustituirt, 
Beltadonnasatbe an den Muttermund gestrichen und Oei- 
einspritzungen gemacht, so wie Gastoreum 2 Gr. und Ni- 
trum 5 Gr. gereicht. Da der Kopf aber in den nächsten 
6 Stunden nicht duK Ii die Beckenhöhle liiiidurch gehen 
wollte und die Wehen schmerzhafter wurden, so wurde 
die Zange angelegt und ein lebender Rnabe zur Welt ge* 
bracht Am folgenden Tage bekam die Person einen Frost« 
anfsll mit intercurrirenden Schmerzen und Empfindlichkeit 
im Leibe; Puls 146. Nach einem Aderlass von 8 Unzen, 
einem Glysma, der Anwendung der Mixt, nitro^a und des 
Pulv. Doweri besserte sie &ich bald und veriiess gesund 
die Anstalt. 

Der vierte Fall betraf eine 28jfihrige Erstgebärende, 
welche am 29. Oetober mit kaum begonnener Ausdehnung 

des Muttermundes in die Anstalt kam. In Zeit von 9 Stun- 
den dehnte er sich völlig aus und wurde der Koj»! nach 
Abgang des Fruchtwassers tief in die Beckenhöhle hinabge^ 
trieben, woselbst er in den folgenden 3 Stunden unverän« 
dert stehen blieb. Da die Kreissende nun heiss wurde und 
die Wehen heftig und schmerzhaft blieben, und ein Ader- 
lass, so wie ein Klystir iiüt Opium keinerlei Veränderung 
brachte, >o wurde die Zange angelegt und ein todtes Mäd* 
eben zur Weit gebracht. Das Uerzgeräusch der Frucht war 
in der letzten Zeit schwächer geworden. Am 8. Tage be* 
kam die Entbundene leichtes Fieber mit Schmerz im Leibe, 
welche Zufälle jedoch bald durch Anwendung von Tulv. 
Doweri, Oelum.schlagen und Klystiren gehoben wurden. 
Die Lochien waren etwas übelriechend, weshalb einfache 
Injectionen gemacht wurden, wobei man bemerkte, dass die 
hintere Wand der Scheide gelitten hatte und an einer kleh 
nen Stelle uicerirte. Das Os sacrum schien ziemlich stark 
nach unten hervorzustehen. 

In dem Krsten von diesen Leiden Fallen war Straffheit 
des Muttermundes die Veranlassung zu einer langsamen 
und besohweriüchen Geburtsarbeit^ wogegen ich den Ader- 
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lass, Oeleinspritzungen und Ungt. belltidon, ainvendete. Ein 
Paar Mittel, welche ich öfters und mit Erfalg in aholichea 
Fällen angewendet habe, nämlich die Douohe und Incisionen 
wurden nicht versucht. Die Deuche ist, wie tdi dieaos 
schon in einem froheren Berichte bemerite^ weniger indi^» 
cirt, wenn die Wehen stark und dabei schroershaft sind, 
indem sie ihre Ktült gern verstärkt, dagegen glaube icii aber 
die Incisionen mit mehr Sicherheit als ein unschuldiges und 
wirksames Mittel in den Fällen empfehlen zu können, in 
welchen sich der Muttermund nicht ausdehnen wüL Ein 
Paar andere Mittel, die ich freilich selbst nicht versucht 
habe, den Erfahrungen Änderer nach aber wohl versucht 
zu werden verdienen, will ich bei dieser Odegenheit noch 
erwähnen. Das Eine ist das Chloroform, welches ausser 
von Simpson in neuerer Zeit auch von den Aerzten ande- 
rer Lündei' empfohlen worden ist, wie z. B. von Harnier 
weicher es bei krampfartigen Stricturen des Mutlermundes 
oder irgend eines anderen Theils des Uterus, als ein sicher 
wirkendes Mittel empfiehlt Em anderes Mittd, von dem 
ich während meines Aufenthalts im verwichenen Sommer 
in Edinburg Simpson reden hdrte, ist die auf mechanische 
Weise vermittelst der Finger gemachte Ausdehnung des 
Muttermundes. Unsere Vorfafjren nahmen, wie man weiss, 
ihre Zuflucht zur künstlichen Dilatation des Muttermundes, 
und wurden zu dem Ende verschiedene Dilatatorien von ih- 
nen erfunden. Dieses Ver&hren ist aber später in Misa« 
kredit gekommen, indem man fand, dass diese mechanischen 
Eingriffe ausnehmend reizten und die Wehen unregelmässig 
machten. Auf die Weise aber, auf welche der schottische 
Geburtshelfer viele Jahre hindurch das von seinem Vorgän- 
ger Prof. Hamilton gelehrte Verfahren der Ausdehnung- aus- 
zuiy)en pflegt, wird es keinerlei Schaden anrichten können, 
und versicherte mir Smp$&n, dass seine reiche Erfahrung 
den Nutzen derselben bestätigt habe. Es ist hier nämlich 
nicht die Rede von der Anwendung irgend eines Instru- 
mentes oder von forcirter manueller Ausdebnuug des Mut- 
termundes ohne RUcksiciit auf die Mitwirkung der Geburts- 
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arbeit selbst, sondern von einem beihlllflichon Manöver, wel- 
ches blos wahrend der Wehen staUüadety indem ein Paar 
Finger in die Höhe ge{>racbt und vorn unter dem Rande dea 
Muttermundes eingesetzt werden, welcher dann durch die- 
selben langsam vorwärts gezogen oder gedrängt wird. Hier- 
durch wird niemals Schaden entstehen , da man nur auf 
dieselbe und auf eine vortheilhaftere Weise, wie der vor- 
liegende Xheii es thun soll, ausdehnend wivkL Geschieht 
dieses nun, wie gesagt, nur während der Wehen, so ist es 
um so wahrscheinlicher, dass keinerlei Nacfatheil dadurch 
entstehen kann, und ist es wohl anzunehmen, dass es 
Nutzen haben wird. Wie es so oft mit den Mittelu geht, 
so durfte es auch wohl mit diesem gegangen sein, dass 
sein Gebrauch nicht genau bestimmt und daher missbraucht 
wurde, was dann die Folge hatte, dass man es ganz ver> 
wart — 

Die fünfte Anwendung der Zange fand bei einer 

25jahrigen, erstgebärenden Dienstmagd statt, welche wegen 
ihres Zustande«? in der Schwan Lorschaft sehr trübe gestuumt 
gewesen war und sich Öfter den Tod gewünscht hatte. Sie 
kam am 8« December mit kaum geöffnetem Muttermunde 
und normalen Wehen in die Anstalt Die Geburt ging in 
der folgenden Nacht vorwärts, das Wasser floss um 4 Uhr 
ab, und wurde der Kopf in die Bei-konliolile lierabgedriingt, 
schien aber in den nächsten 8 Stuuden niclit vorwärts zu 
gehen. Da das Uerzgerausch des Kindes merklich schwa- 
cher wurde, so legte ich die Zange an und entband sie 
von einem 8 Pfund 16 Loth schweren Knaben, In diesem 
Falle wendete ich das Chloroform mit Erfolg an, so dass 
die Persua von der Opeiatiüu Uichts fühlte. Das Kindbett 
verUef gut. ^ 

In diesem Falle wendete ich die Zange bei der Seiten- 
lage der Gebärenden an, um zu versuchen, ob diese Lage 
bei Zangenoperationen passt, da ich dieselbe bei anderen 
manueUen Verrichtungen, seien es nur Untersuchungen oder 
Operationen, sehr hoch schätze. Ich liess, wie ich dieses 
fast immer thue, die Gebarende in ihrem Bette Llcihin und 
ging das ganze Geschäft gut von statten, obgleich da^ Hin« 
bringen des Instrumentes bei dieser Stellung, bevor ich 

■•■■Mr. t Mattolu 1113. B4. II. ÜL 4. 19 
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mich on^ntirt hilt<? mir etwas fremdiJtig Vürkam. Die Ex- 
tir3ic:^iOfi 1211,1^^ o^HDii afiii:^»eo- dasB Tinch tofd zwischen ciea 
UMkn dfö Weto) Ütü äok kiehi iBjfthwa ud isi das 
M N I f W iriirr h hmtht tu «ritofittlM. 

Ww die MeiDaiigM QlMr die fadMioM fir den Ge. 
hr;i udi der Z ifiße anbelangt, so habe ich schon in eioem 
früheren Bericht»' auf den gr^sseD Interscbied, welcher in 
den verscbiedeoea Läocierii tu den VerhüiUusszahlen staUr 
findet, hiogewieseii. In Gro6shntaiiiiie&, we maa faigiwr 
die Zange inseent sehea, das Pefforatomai dagegcB vki 
liäa6ger gebraadite, mag vielleichl doreh die TerailnfligeB 
Ansi<:htf*n von btinjisoiij Murphy und Anderen ihr GebrauvL 
ftwijs houfitrer geworden sein. Daceeen muss noan iime- 
hen. das« manche deutsche Geburtshelfer, besonders die an 
EatbinduiigsaBelelten, das Instnunent gemtBebranoht babm; 
welches aber freilich darin seinen Grund haben mag, daia. 
diese Anstalten zugleich UnterriohtfiaiistaHen sind, in wel- 
dien der ünterweisunc halber die operative Hülfe nicht so 
selten in Anwendunt^ kuiuinen kann, als in der Privatpnixis. 
Nach einer von Busch gelieferten Statistik ist in der Ber- 
liner geburtshttlfliohen Klinik jede I2te Entbindung eine 
Zengenentbindung; in Göiiingen war nach «. 8MMd 
mehrere Jahre hindurch das Yerhiiltniss der Zangengebur- 
ten durchschnittlich wie 1 zu 25; in Marhurg bat man 
nnr}) Uuler in 10 Jahren bei 1127 Gebareudeu die Zange 
59 Mal angewendet'), was ein Vcrhültniss wie 1 au 19 
ausmacht. In unserer Anstalt zu Ghristiania kamen in 
der Zeit von 1818 bis 1846 inclusive 100 Zange noperationea 
«uf 3288 Geburtsfalle vertheilt vor, also ein Yerhiiltniss von 
1 zu 32,5»). Von 1847 bis 1851 ist die Zange unter einer 
Z||hl von 844 Geburten 22 Mal gebraucht, welches ein Yer- 
hiiltniss wie 1 zu 40,6 ausmacht, aber in den letzten Jah* 
ren seltener wie früher. Während- des ganzen 83jArigen 
Bestehens der Anstalt war das Zahlenverhftitniss 1:83,7, 
woraus hervorgehl, dass die Zange bei uns weit seltener 
als in manchen deutscheu Au6talten gebraucht wird, und 
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füge ich noch hinzu, dass es in den letzten zehn Jahren 
niemals fQr nMhtg erachtet wurde, die Perforation zu ma* 
dien^ eine Operation, weldie im Qansen nur zweimal in 
unserer Anstalt verrichtet worden ist 

Die künstliche r.ösiini^ und Ausführung der 
Piacent a wurde in 2 Fällen unternommen. 

Der erste Fall betraf eine 22jährige, erstgebärende 
Dienstmagd, welche mit etwas erweiterteift Muttermunde 
und steifem, dickem unteren Segmente des Uterus in di^ 
Anstalt kam. Die Geburt ging unter schwachen Wehen 
und einem iiiituten Allgemeinbeünden sehr langsam vor 
sich. Es wurde ein Aderlass instituirt ; sie bekam die Douohe, • 
kleine Dosen Opium und endlich Seeale cornutum und 
wurde nach guten 8 Tagen von einem Knaben entbunden. 
Da die Plaoenta naeh 2 Stunden nicht In den Muttermund 
her.ihkam und sich Zeichen der stundenglasförniigcn Con- 
trnctinn des Tterus zeigten, so wurde Secnle corntiluin, 
Opium im Klystir und leichtes Reiben über dem Mutter- 
gmnde angewendet Als nun aber eine Blutung entstand, 
welche die Person sehr mitnahm, so entschloss ich mich, 
die Plaeenta zu lösen und auszuHlhren. Dieselbe war schon 
zum Thi'il gelöst und mit ihrem uiiler eu Theile durch die 
Contraction des Muttorkörpers in der Mitte eingeschnürt, 
höher hinauf sass sie aber noch fest und liess sich nur mit 
Mühe abschälen, nachdem die Zusammenschnttning mit der 
Hand gehörig ausgedehnt worden war. Der Uterus oon'* 
trahirte sich sofort und stand die Blutung. — Das Wochen« 
bett verlief unter wechselnden Ki ;iiikheits(M\scheii)ungen, 
welche sieh wie ein allgemeiner Schwachezustand ujit apa- 
thischem Gepriige äusserten, sehr langsam. Später stellte 
sich eine tfngstliche Unruhe mit Schlaflosigkeit oder ängsl* 
liehen TrHumen ein, und als ich das Herz nun untersuchte, 
fand ich den ersten Ton rauh un<i blasend. Die Peroussion 
ergab nichts Abnormes, der Herzschlag war regelmässig 
und waren kerne F.dpitationen vorhanden. Im Anfange 
liess ich abwechselnd Lnudanum und Naphtha und einige 
Male täglich 4 bis 6 Gran Chinin nehmen, als sich aber ein 
fieberhafter Zustand einfand, wurde eine Mbitur von Kali 
acetic. gebraucht und erhielt sie als AbMhrungsmitt«! OL 
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Ridni. Gegen die HerzidfeotioD, welche bot auf einer vorw 

übergehendcjii Fibrinabsetzung an den Aortenklappen mit 
geringer Stenose zu beruhen schien, indem der Ton oITea- 
bar am stärksten in der Hegion der dritten Rippe recbU 
vom Sternum gebiert wurde, wendete ich Blutegel an, Hess 
ein Vesicans legen und die wunde Stelle mit Ungt» NeapoUt 
verbinden, und gab innerliofa Digitalis, Mcrphium und aus- 
serdem noch Berrum munaticum, wonach dann das abnorme 
Herxgeräusoh alloiSh'g aufberte. Die Dttd war eine näh- 
rende. Als die Kranke aufsitzen konnte, hatte sie Schmerz 
unil etwas Geschwulst in den Beinen; nach 7 Wochen 
wurde sie gesund entlassen. — In dem zweiten Falle 
blieb die Placenta ungeachtet guter Contractionen nach An- 
wendung des Seoale comutum, von Frictionen u s. w. 
2 Stunden lang zurilok, weshalb aie mit der Hand herald 
gdioli wurde, was um so leichter wurde, da sie zum grSss* 
ten Theile schon gelöst war und frei in der üterushehle lag. 

Ich halte es stets für eine Regel, die Placenta auszu- 
füiuen, selbst wenn keine Zufälle dazu nöthigen, sobald 
dieselbe zum Theil gelost ist und im Muttermunde gefühlt 
wird*, aber nach Zeit von einigen Stunden noch nicht völ- 
lig herabgetrteben ist Die Ausführung ist siemlich leicht 
und in ihren Polgen wenig bedenklich, wenn die Placenta 
cum Theil umÜMSt und herabgezogen werden kann, ohne daas 
der Geburtshelfer dabei mit der ganzen Hand in den Uterus 
eingehen und dieselbe losscbälen muss, welches man unter 
Verhältnissen, die leicht Puerperalaffeetionen voranlassen 
können, durchaus unterlassen soll, wenn nicht die Noth 
dazu zwingt Die eigenen . Contractionen des Uterus lösen 
eine Placenta gewiss weit besser, als irgend eine Hand sol- 
ches zu thun vermag, und wenn die Zeit nicht so lange 
dauert, dass die Geburtstheile steif und nach der Gdburt 
empfindlich werden, d. h. 6, 12 bis 18 Stunden, so kann 
man, wenn die <> »ntractionen sich regelmüssiß einstellen 
und keine gefahriiclie Znf?!!le, l)esondors kerne Blutung, zu- 
gegen sind, sicherlich sehr gut warten. 

Die Umschlingung der Nabelschnur um dm 
Hals des Kindes kam 27 Mal vor. In einem Falle umiog 
sie sich nach der Geburt des Kopfes so stark, dass sie das 
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Hei vortreiben des Körpers verhinderte und eine Zerreissung 
der Schnur zu befürchten war. Die Schnur wurde rasch 
durchschnitten, die beiden Enden wurden comprimirt, bis 
die beendigte Geburt die gehörige Unterbindung zuliess. 

Bedeutende Blutungen kamen nicht vor. 

Der Gesundheitszustand war in der Anstalt im 
Laufe des Jahres im Ganzen besser, als im Julire zuvor. 
Die Zahl der vorgekonimenen Fälle des Kindbettermnenüe- 
bers war freilich nicht gering , allein es mag nun daher 
feommen, daes die allgemeine Krankheitsconstitution fUr 
Wöchnerinnen günstiger war oder daas dieselbe sich nicht 
mehr unter den weit günstigeren, räumlichen Verhältnissen, 
Uber welche die Anstalt jetzt zu gebieten hat, in demsel- 
ben Grade wie früher geltend machen konnte, so ist doch 
so viel gewiss, dass die vorgekonmienen Fälle weniger 
häufig t()dUich abliefen, als im Jahre zuvor, wozu denn auch 
vielleicht eine etwas veränderte Behandlungsart etwas bei- 
getragen haben mag. Was die stationaire Krankheitsconsti- 
tution anbeidiigt, so hat dieselbe den a(l\ iiaiuischen Charak- 
ter, den sie in der letzten Zeit angenommen zu haben 
schien, beibehalten, welches durch die Art des Verlaufes 
und des Auftretens der Krankheitsfälle sich bestätigt hat; 
allein die ausgesprochene Disposition von erysipelatäsen 
oder pseudophlegmonösen Entzündungen und Bauchfellent^ 
Zündungen ergriffen zu werden, welche 1850 bei Nicht- 
schwangeren und Nichtentbundenen stattfand und welche 
Krankheiten hüufig in den Abtheilungen des Reichshospitals 
vorkäme]^, legte sich im Jahre 1851 und ist zuletzt von 
einem epidemischen Vorkommen von mehr rein typhösen Fie- 
bern abgelöst wurden. In meinem vorigen Berichte er- 
wähnte ich die in aiuierea 1. indem gemachte Erfahrung, 
dass eine Disposition von den genannten Krankheiten befal- 
len zu werden, sehr gern mit der Disposition der Wöch- 
nerinnen von Kindbetterinnenfieber ergriffen zu werden 
zusammentrifft, und ist sonach wahrscheinlich, dass dieses 
Ahüt'hiuen der allgemeinen Disposition für Personen in und 
ausser dem Puerperium gemeinsam gewesen ist. Dagegen 
hat es sich aber nicht gezeigt, dass eine adynamisoh-typhose 
Gonsttlulion einen ähnlichen Einfluss auf Wöchnerinnen hat, 
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obgleidi es nidit za baiweifelii ist, dass dieselbe einer bei 

einer WochaeriQ bereits .lU^jgeLrocbeiieü Krankheit ein ge- 
viisses Gepräge voo Ad\nüaiie iiufürUckt, \%Oiiurch sich eiae 
solche Krankbett daoa vuii deu Cbaraktereii , welche sie 
während eines eoUilndlichea Genius eptdenicus hal, unter- 
scheidet Die Erscheinnogen» nater velohen das Puerperat* 
fieber auftrat, unterschteden sich nicht wesentfidi Yon de- 
nen, welche im J.ihre zuvor beobachtet uurden, und be- 
merke ich nur bei^onders, dass die Loctilisatioa im Unter- 
leihe (Peritonaeum und GenitaUy«ieme) m manchea Fällea 
jetzt wie damals anf wenig active Weise sich eotwiefaeite^ 
d. h. die Schmerzen waren oft ui^bedeutend und die Em- 
pfindlichkeit wurde erst dann von den Kranken bemerkt, 
wenü m;iii die eine oder die iindeie Reg. iUaca drückte, 
so wie dass spaterbin cm mehr passiver Exsudationsprocess 
erfolgte. Die deutlich ausgesprochene Darmparalyse, weiche 
1850 häufig den kräftigsten Purgirmittein trotzte, sprach 
sich im Jahre 1851 weniger stark aus, und wurde sie in 
iillcn Fällen, selbst in den schlimmsten, durch frühzeitig 
gebrauchte Laxinmltel Überwunden, welche ich, geleitet 
von der traurigen Erfuhrung über ihre Nutzlosigkeit, weaa 
die erste Zeit unbenutzt verstrichen war, friUi anzuwenden 
pflegte. 

Die Frequenz der Krankheitsfälle verhielt sich das ganze 

Jahr hiiiUurch Ins zu Knde des üctobers fast gleich; dann 
hörten die ernsthaften Falle auf und erwiesen sich die bei- 
den letzten Monate für die Wochnerionen sehr günstig. 
In der Stadt Ghristiania und in dea Vorstädten kainen in 
der ersten Hälfte des Jahres ebenfalls manche Puerperalfie- 
berfäUe vor, von welchen verschiedene tödtUch abliefen. 

Die Uesultatc der Leichenuiliuingcn waren in der Ke- 
gel dieselben, wie ich sie für die Mehrheit der Puerperal- 
fieberlorauken im 5ten Bande des Norsk Magazin angegeben 
habe, und werde ich diese durch ein Paar etwas verschie- 
dene Krankheitsbilder später unter der Gasuistik darstellen. 
Als eine Seltenheit erwähne ich nur. dass ich bei einer 
Verstorbenen emen Uterus bieurms iaud mit Hestcü der 
Placentarinsei tion im linken üorne. 

Bei der Behandlung werde ich etwas länger verwei- 
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len, indem ich bei Besprechung derselben zugleich einige 
Bemerkungen über die innere Natur oder das Wesen des 
Puerperalfiebers beizufügen mir erlauben will, insofern sich 
eine solche Betrachtung nämlich bei unserer jetzigen Kennt- 
niss anstellen lässt, und will ich es versuchen, diese auf 
die Therapie, das Endziel unserer Bestrebungen, anzuwen- 
den. Ich benutze hierzu das Wesentliche eines Vortrags 
über denselben Gegenstand, den ich im verflossenen Som- 
mer in der Naturforscher- Versammlung zu Stockholm 
hielt, und verweise in Bezug auf das Specielle des Gegen- 
stimdes und die darüber gepflogene Discussion auf die sei- 
ner Zeit im Drucke erschienenen Verhandlungen. 

Was die Prophylaxis anbelangt, so verweise ich auf 
das, was mein Bericht von 1850 enthalt. Ich habe beson- 
ders darauf geachtet, die Entbundenen so viel wie möglich 
in einzelne Zimmer zu legen, und habe ich die gebrauchten 
Zimmer durch Chlorkalkwaschungen und Bäucherungen rei- 
nigen und die Hiinde u. s. w. mit Chlorkalkwasser waschen 
lassen. Das Oel, welches zum Befeuchten der Finger vor 
den Untersuchungen gebraucht wurde, liess ich ebenfalls 
mit desinficirenden Substanzen mischen und durchschüt- 
tein, und wurde dazu Chlorkalk oder auch Cyankalium ge- 
nommen, ein Mittel, welches mir vom Prof. Simpson ganz 
besonders zum Reinigen der Hände empfohlen worden war 
und welches auch im merklichen Grade die Eigenschaft be- 
sitzt, fast alle Arten färbender und riechender Stoffe zu 
vertilgen. Der prophylactische Gebrauch des Chin. sulpb., 
über dessen Werth ich mich in dem vorigen Berichte aus- 
sprach»), fand auch einige Zeit hindurch im Anfange des 
Jahres statt, nachdem im Dezember 1850 mehrere unglück- 
liche Fälle vorgekommen waren, und glaube ich, dass das 
.Mittel die Wirkung hatte, die Vitalität zu stärken und da-» 
durch die Beceptivität für epidemisch -contagiöse Einflüsse 
zu vermindern. — Wegen der Kosten aber, die der Ge- 
brauch des Mittels bewirkte, und weil ich mich bewogen 
fand, dasselbe in curativer Hinsicht anzuwenden, hörte ich, 
als der Gesundheitszustand sich so weit i 



1) Norsk Magazin Bd. 5. p. 710. 
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dass die Krankheitsfälle sich wiederum mit einem verhalt- 
iMSSmässig günstigen Ausgange behandeln Hessen, mit der 
Anwendung desselben als Frophylaottcuni grösskenllieils 
auf. Das nenerdings von Fkwkreich aus empfohlene Sur» 
rogat des Chinins, das von Dr. Baud eriündene Hydroforro- 
cyanat von Eisen und Urea liabe ich einige Male gebraucht, 
allein da hier keine Rede von einem inteimittirenden Ty- 
pus ist, so kann ich über seine Wirksamkeit nicht urthei- 
len, welebe wohl nicht etgentlich roborirend sein dürfte. 
Die Dosis ist iO bis 20 Gran. 

Wenn wir, um den Krankheitsbegriflf „Puerperalfieber^* 
zu untersuchen, einen Blick auf die Ansichten werfen, 
welche die Geschichte der Krankheit bilden, so finden wir. 
dass es eine Zeit gab, in welcher man den Begriff als einen 
einfachen und bestimmten aufstellte, ohne dabei sonderliche 
Rticksicht auf die verschiedenen Localaffsctionen su iieh> 
men, welche die pathol. Anatomie erst aufgekUfart und für 
den praktischen Xiii als eben so viele selbstständigo und 
sowohl für die Diagnose als Therapie wichtige Formen dar- 
gestelit hat. Die alten Empiriker, wie z. B. F. L. Man§^ 
nehmen blos ein gutartiges und ein bösartiges Puerperal- 
fieber an, und hiermit begnügte man sich so lange, bis die 
anatomischen Untersuchungen hinzukamen und uns mehrere 
wesentliche Verschiedenheiten annehmen Hessen, welchen 
zwar durch den vorhandenen Fieberzustand ein aligeniei 
ner Ausdruck verliehen wurde. Auf diese Weise bekamen 
wir eine puerperale Peritonitis, Metritis, Metroperitonitis, 
Metrophlebitis, Enterocolitis, Metrolymphagitis, Oophoritis, 
Bndometritis, Gruralphlebitis (Phlegmasia alba dolens), 
ausser den Entzündungen und AflFeclionen in anderen Thei- 
len des Organismus, besonders der Haut, des Kopfes und 
der Brust, welche natürlicherweise eben so gut wie die 
Übrigen puerperale sein können. Dem praktischen Ante 
leuchtete aber bald die Unzweckmässigkett dieser Formein* 
theilung in diagnostischer und tberapeutisdber Hinsicht ein, 
indem er oft erst auf dem Sectionstische die speciello 
Diagnose stellen konnte und gezwungen war, während der 
Lebenszeit der Kranken die Krankheit nach mehr generel- 
len Grundsätzen zu behandeln, worüber ich mich bereite 
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im 2ten Bande des Norsk Mä^aim ausgesprochcD habe. 
Spätciliin hat sich nun auch in allen Ländeni die Ansicbi 
unter den Aerzten, welche als Hospital- Vorstelier Getegn- 
beit hatten, die Pueqperalaffeeliotten häufiger nnd genaner 
zu beobaofaten^ geltend gemacht, dass die versdiiedenen 
Modifieationen des Puerperalfiebers in pathogenetischer Hin- 
sicht minder wesentlich sind, indem dieselben auf ejoem 
gemeinschaftlichen Grunde beruhen, welcher gewissennaaasen 
in der eigenthUmlichen Blutmischung während der Schwan- 
gerschaft und dem Puerperium gegeben ist, inaolm äussere 
Poienaen leichter auf dieselbe einwirken, weldier aiier zu- 
nächst in einem besonderen Gährungszustande des iüutes 
besteht, von welchem die örtlichen Zustande wiederum der 
Ausdruck oder nothwendige und erklärliche Eiiminationen 
sind. Man hat sich, mit anderen Worten zu reden, dahin 
geeinigt, das Puerperalfieber zu den sogenannten zjmota» 
sehen Krankheiten von acuter Natur zu zahlen. Ist die in- 
dividuelle Disposition für die Krankheit stark, so kann wohl 
eine allgemeine (nicht speciüsche) Ursache, wie z. B. Er- 
kältung, Gemüthsbewegung u. s. w., leicht eine heftige Gäh* 
rung erregen, aber häufig werden die acuten Zymosen auch 
durch eigenthllmJiche Einflüsse veranlasst (Contagien, Utas- 
roen), welche wie ein Ferment vrirken. Die Physiologie 
(die organische Chtinie und die Lehre von den vitalen Pro- 
cessen) hat uns zwar keine Aufklarung über das Wesen 
dieser abnormen Thätigkcit gegeben; aber nichts desto weni- 
ger ist diese Generalisation als ein Schritt vorwärts zu be» 
trachten, indem sie die Meinung befestigt, dass die alJge* 
meine Krankheit die Hauptsache ist, gegen welche unsere 
Destrebungen |j;crichtet sein müssen, wahrend die localen 
Offenb;iriingeii zunächst als GaiiruiigsprutUikLc betrachtet 
werden müssen, welche nach den vorhandenen Dispositions- 
verhältnissen (dieseli>en mögen nun fUr die Krankheit eigen« 
tbttmliche oder zugleich individuelle sehi) sich in verschie- 
denen Thetlen des Organismus äussern 'können, ohne dass 
solches die Betrachtung des kraukheitsbegrilTes oder (irund- 
Ubels Verändern kann. Mit der An»iciit über die Puerperal- 
ücbcraffectionen ging es eine Zeit lang ebenso ^ wie es mit 
der Uber das sogenannte typhoide Fieber nach der Entdek- 
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Jcuilg Darmaffeotioa gegaiigeii ut^ welche Mktere ttum 
fttr das eigenjbliohe Uebel hielt tmd deshalb die Kraiüdieil 

Dothinenteritis nannte. Von dieser loeaten Ansduraungs- 

weise ist iiiaii schon eine Zeit lang züriickgekomraen und 
halten die Meisten gegenwartig die Typhen für vuie B!ut- 
krankbeit, deren Eliminationen ihren Sitz in verschiedenen 
Organen, aber hüufiger in dem einen, als in dem anderen 
haben, welches eu wissen für den praiUischen Ani immer 
von Bedeutung ist — kh will mich hier nioht auf irgend 
eine Gonjunctur Uber die differentielle Natur mehrerer der 
sogenannten zymotiscben Krankheiten einlassen, welche, ih* 
ren Erscheinungen nach zu urtheilen, als niilir udei iiiia- 
der wesentlicli betrachtet werden mag; sondern indem ich 
mich hauptsächlich an das Puerperalfieber halte, will ich 
nur im Aligemeinen bemerken, dass es für den praktischcfi 
Arzt wichtig sein muss, wenn er sich auf die Idee von 
einer Art von Oemeinscbalt stütcen könnte, welche ihm 
dann einen Anhaltspunkt fttr die Therapie abgeben mtfdhte, 
dergestalt, wie wir dieses in neuerer Zeit mit den Tenden- 
zen, z. B. in Behandlung des Wechsel (iebers, des Rheuma- 
tismus, des Typhus, der Miliaria epidemica u. s. w. mit 
Chinin gesehen hüben. Hierbei ist jedoch immer zu beden- 
ken, dass eine stationär epidemische oder zwischenlaufende 
aligemeine Krankheitsconstitution in Verbindung mit indivi* 
dueller Anlage auch diesen Krankheiten ein eigetttbUmliches 
Geprtfge aufdruckt, welches der Arst genau tu beobachten 
hat, so wie, dass es jederzeit seine Gültigkeit haben wird, 
dass die cifrenen Bestrebungen der Natur wahrend des 
(ialji iiiigsprucesses oft hinreichend sind, um Genesung her- 
beizuführen. Dieses gilt besonders alsdann, wenn die Krank- 
heit in ihrem Verlaufe weniger heftig ist, so dass die Blut^ 
giihrung nicht den Charakter einer raschen Vergütung an* 
nimmt und die stattfindenden Locahsations- oder Eliminft- 
tionsbestrebungen nfcht lebenswichtige Organe Überwältigen 
oder durch ihre Rückwn kimg auf die Hlutmasse (den so- 
genannten pynimsciitü /iisUindj diese zur Erhaltung des 
Lebens ungeschickt machen. — Was nun die Therapie an- 
belangt, so sollte dem au^esteliten Gesichtspunkte zufolge 
die Frage sunäcbst erwogen werden, ob es nioht Beglich 
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sein könnte, den vermeintlichen Gährungsprocess m hem- 
men oder zu mässigen, sofern er bösartig und heftig ist, 
liaiBit er so in seinen Wirkungen so unschädlich als mdg* 
Uefa genaoht wttrde. Kannen wir mm aber Mittel, von wel* 
ohen man mit einigem Gnmde annehmen kann, dass sie 
auf die vit^ile Giihrung hemmeiul einwirken und die man- 
cherlei Verminderungen im organischen Chemismus, die da- 
von abhiingen, modificiren? Die Erfahrung hat uns aller- 
dings mit Snbatansen .bekannt gemacht, welche die Bigen* 
sehaft haben, den Gtin^ungc^rocess ansserhalb des Körpers, 
dnreh welchen sich sogar vegetabilische Körper bilden, su 
hemmen, und als solche sind der Arsenik, der Sublimat, 
das salpetersaure Silber und Andere zu nennen. Allein 
diese and ähnliche Agentien, welehe zugleich kräftige iMe- 
dicamente sind, kunnen nicht in grosseren und schnell auf* 
mander folgenden Dosen, ohne nicht andervreitig schädlich 
mf den tfaierisdien'Organisraus eimsuwirken, angewendet 
werden, und ist es daher, wo es sich um schnelle Wirkung 
handelt, immer bedenklich, solche Mittel zu versuchen. 
Wir besitzen aber noch andere Mittel, i)ber deren beson- 
dere Kräfte die reine Erfahrung uns i>ereits belehrt hat, 
obsohen wir Uber ihre Wirkungsweise im vitalen Chemis- 
mus nichts wissen. Als Repräsentant derselben nenne ich 
nochmals das Chinin, von welchem wir wissen, dass es da 
kraftig wirkt, wo das Nervenleben mehr primär zu leiden 
scheint, als das Blutleben, wie solches der Fall in den in« 
termitUrenden Fiebern ist, in welchen das oi^antsche Gleich- 
gewicht erst spater im merklichen Grade gestttrt wird. 
Die auffallende Wirkung des Chinins in Krankheiten von 
endemisch-miasmaLi-chcr Natur hat in neuerer Zeit Anlass 
zu manchen Versuchen mit demselben in einigen ausgespro- 
chenen Blutkrankhetten oder acuten zymotischen Allectio- 
nen gegeben; von welchen ich nur den Typhus, die Cholera 
und das Puerperalfieber nennen will, und ist es gegen letx- 
tere Krankheit lu den letzten Jahren besonders in lYank- 
reich sehr geriihmt woiden. Obschon ich nicht leugne, 
dass dieses Mittel zum Ibeil den Huhm verdient, welchen 
es von einigen Aersten erhalten hat und dabei noch den 
Vortheil gewährt, dass es in aiemttcb grossen Gaben ver- 
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tngflii wird, ohne 'eiaeo vorhaadettMi Inritallaiimiataiid zu 
vermehren y so uiiMe ich doch bemerken, data es, den Er- 
fahrungen nach, welche ich über den Oebranch desselben 

im Puerperal! loiior machte , nicht im Staude ist, eine rasch 
verlaufende Biulgahrung zu hemmen, dass es aber ein vor- 
treffliches Mittel ist, die Vitalität zu unterstützen und der 
Natur oder dem Arzte Zeit zu gewähren, auf andere Weise 
wirken au können. Es bleibt daher rationell, dass wir uns 
da, wo wir uns nicht ganz der heilenden Kraft dar Nalnr 
Überlassen und das Besuitat des zymotischen Processes, 
welches den Umständen nach gut oder schlecht sein kann, 
abwaiten dürfen, auch ferner nach kräftigen Mittelu umse- 
hen, welche dem Krarikheitsprocesse entgegenwirken und 
ihn hemmen können, und dass wir suchen, der Natur darin 
behüiflioh zu sein, die Produkte der Krankheit auf eine so 
viel als möglich unsehädliohe Weise zu eliminiren. In die- 
sem Streben erhielt nun die Empirie einen ziemlioh freien 
Spielraum, denn ehemisehe und anatomiseh-pafbologisehe 
Theorien haben uns nur zu oft getauscht, und werden die- 
ses auch so lange thun, bis fortgesetzte Untersuchungen 
und Erfahrungen es dahin bringen, eine vollkommnere 
Physiologie zu schaffen. Wie oft hat man z. B. nicht die- 
selben Abnormitäten als mit dem Puerperalheber in Ver» 
bindung stehend constatirt, ohne dass solches an einer voll- 
kommneren Therapie geftihrt gehabt hätte. Als praktisebe 
Aerzte können wir sioherlioh nicht hoffen, wahre Speeifiea 
für Collectivkrankheiten aufzufinden, um so weniger, weil 
wir immer gezwungen sind, ein besonderes Gewicht sowohl 
auf die herrschende epidemische, als auch auf die indivi- 
duelle Constitution zu legen; aliein wir kittinen uns doch 
nicht ganz von dem Gedanken Uber einen specifischen Ein- 
griff vermittelst Medicamente in bestimmteii Krankheitsgrui»- 
pen freimachen, indem die Brfilining unser Forsoben ia 
dieser Richtung gewissermaassen berechtigt. Aus meinem* 
Berichte vom Jrihrc 1850 geht hervor, dass ich einige Yer- 
suihü mit dem arseniksauren (ihiniri machte, dass dieso 
aber wenig oder gar nicht beweisend waren, mdem das 
Mittel nicht allein, sondern in Verbindung mit Pulv. Doweri, 
welches sich bei der im vorigen iahre herrsohenden ent» 
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zUndlichen Krankheitsconstitution immer nützlich erwiesen 
hatte, gebraucht wurde, und ferner, weil die Dosis, in wel- 
cher das Mittel gegeben wurde, so klein war, dass es sich 
nach einer ungefähren Aequivalentberechnung nicht anneh- 
men liess, dass es eingreifend gewirkt haben könnte, ob- 
schon ein paar Fälle bei seinem Gebrauche glücklich ablie- 
fen. Im Anfange des vorigen Jahres wurde ich inzwischen 
auf eine Angabe von Ritgen aufmerksam, der bemerkte, 
dass er einige Jahre hindurch dieses Fieber erfolgreich mit 
Calomel behandelt habe, und zwar so, dass er grosse und 
kleinere Dosen (15 Gran am Morgen und Abend und 3 Gran 
in der Zwischenzeit alle 3 Stunden) reichte, wodurch er 
heftiges Purgiren, 10 bis 15 Mal täglich, einige Tage lang 
hervorbrachte. Obgleich ich kein Freund der forcirten Mer- 
kurialbehandlung bin, indem ich dieselbe in einer acuten 
Blutkrankheit fürchte, besonders wenn die erste Zeit vor- 
über ist, indem die Erfahrung lehrt, dass dieselbe alsdann 
die Vitalität des Blutes schwächt und das üebel durch Her- 
beiführung ^iner besonderen Dyskrasie verschlimmert, so 
fand ich mich doch von der Idee angesprochen, vermittelst 
einiger grossen Dosen Calomel (obgleich nicht in der von 
Ritgen angegebenen reichlichen Menge) eine rasche Einwir- 
kung auf die Blutgährung zu versuchen, indem ich annahm, . 
dass ein geringer Theil desselben dadurch, dass er sich in 
Sublimat veränderte, absorbirt werden, und dass der Ueber- 
rest dadurch, dass er Abführung bewirkte, einen Exsuda- 
tionsprocess von anderen Organen ableiten würde. Ich 
stellte diese Versuche um so getroster an, weil uns die Er- 
fahrung die Wirkung der Laxanzdosen des Calomel in an- 
deren Krankheiten, z. B. im Beginn des Typhus, bereits 
kennen gelehrt hat, und kam dazu noch, dass ich gedachte, 
im Chinin und Opium Unterstützung zu finden. Diese Mit- 
tel schätze ich besonders hoch, das erste zur Aufrcchthal- 
tung der Vitalität durch seine Wirkung auf das Nervensy- 
stem und das zweite wegen seiner Einwirkung auf die ca- 
pilläre Gcfässthätigkcit, wodurch der locale Eliminationspro- 
cess beschränkt wird. Ich gab demnach 1 Skrupel Calo- 
mel und wiederholte diese Dosis ganz oder zur Hälfte je 
nach den Umständen ein- bis zwei Mal täglich, und wurde 
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zugleich, um uach unten zu wirken und eine etwaige Ini- 
tation der Darmschicfimhaut zu varhiiidem, alle 3 bis 4 
Stunden das Rietnustfl EssIlMfelweise gereicht I>iese Ve- 
handlang fing idi gleich nach dem BintrHt des Fiebers an, 

welches in den mehr bösartigen Fällen in den ersten Ta- 
gen, ja bisweifen schon 4 bi"^ 12 Stunden uach tier Ent- 
bindung eintrat« Ich ging nicht ohne Furcht daran, so 
frühzeitig Laxanzen anzuwenden, indem dieses auch gegei 
das gewöhnlich bei uns ttbltche Verfahren stritt , nämüflft 
nicht eher fUr Abftihning zu sorgen, als nach Verlauf m 
einigen Tagen. Die traurigen Erfahm ngen von 1850 hat- 
ten aber ergeben, dass wahrend des Fortsclireitens des 
Fiebers und der locaien Exsudation oft keine Abführung, 
selbst nicht durch starke Mittel, bewirkt werden konnte, 
und da ich mich durch den gleichzeitigen Gebrauch des 
Pulv. Dowei*! und des €hhiitts in allen in den ersten Ta> 
gen eintretenden Fiel)crn einigerniassen gegen eine mehr 
anhaltende Wirkung nach unten als wünschenswerth sein 
konnte, gesichert hielt, so glaubte ich, dass ein bisher be- 
obachtetes Verfahren mich nicht von einem Versuche mü 
einer anderen Methode abhalten dihrfte. — Der Nutzen dar 
Laxtrmittel im Puerperalfieber ist übrigens schon früher ia 
den Schriften über diese Kr uikheit hervorgehoben w i den; 
allein die Mittel und Methoden waren nicht dieselben und 
waren sie ohne Zweifel sowohl nach epidemischen als oon* 
stitutionellen Eigenthümlidikeiten verschieden, ta neuerer 
Zeit sind die Laxirmittel wiederum von verschiedenen Sei- 
ten empfohlen worden, wie Calomel mit Jalappe von dertt» 
sehen Aer/.tenO, eine Vorbeugung, die man auch häufig 
im Stockholmer Entbinduogshause gebraucht. Ein araerik»* 
nischer Arzt, Dr. Metlauer*), rtthmt die Verbindung von 
so starken Mitteln, wie Aloe, Scammonium, GoloquinteOi 
Merkur und Jalappe, welche Mittel er gleich in den erstea 
Tagen des Kindbettes ansv endet. Eine Beliandlung, welche 
viele Aehnhchkeit mit der hat, welche ich wühreud^ der etB- 

1) SehmkU'B MirbCkcher Nr. lf>. 1850. p. 82. 

2) Boiton med. surgical Journal, April 1851, und SädMt 
JahrbQcber Nr. 8. 1861. p. 192. 
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getretenen typhösen Constitution anwendete, hat Dr. Gar- 
like angegeben*). Er bemerkt, dass in Zeiten, in welchen 
typhöse Fieber herrschen und die Atmosphäre eine* dcpri- 
mirende ist, Wöchnerinnen, besonders aus ^er unteren 
Volksklasse, von einem Fieber mit asthenischem Charakter 
mitunter befallen werden, welches keine Blutentziehungen 
verträgt. Dagegen lobt er Laxanzen (Ol. Ricini mit Ol. 
terebinthin. oder einzelne Dosen Calomel), welche er, Selbst 
wenn Durchfall von offensiver Natur vorhanden ist, wieder- 
holt; hiernach giebt er mehrere iMale täglich 1 Gran Opium 
und zuletzt Chinin und Acid. nitric. bei dem Opium oder 
Morphium. Während der bei uns bewirkten häufigen Ab- 
führungen nahmen in der Regel das Fieber und der locale 
Process ab, und fühlten die Kranken im Allgemeinen, dass 
sich ihre Kräfte hoben. Im Verlaufe des ersten Tages nach 
dem Ausbruche der Krankheit und nach eingetretener Reac- 
tion instituirte ich gern einen Aderlass, um den Orgasmus zu 
mindern und die Absorption der Mittel zu erleichtern, welche, 
wie gesagt, in der gleichzeitigen Anwendung des Chinins 
zu 5 bis lU Gr;m einige Male täglich und des Pulv. Doweri 
zu i bis 1 Gran, alle 3, 4 bis 6 Stunden, je nach den 
Umständen, bestanden, und kam dazu denn noch die ört- 
liche Behandlung durch Blutegel, Salbei- Injectionen u. s. w., 
je nach Beschaffenheit der örtlichen Affcction. Die von 
Laiour gegen Peritonitis, die nicht im Puerperium vor- 
kommt, empfohlene äusserliche Anwendung des Collodiums, 
welches schichtweise über den empfindlichen Leib ausge- 
breitet wird, habe ich ebenfalls einige Male versucht, kann 
indessen keine Meinung über das Mittel abgeben, um so ^ 
weniger, weil die Entzündung im Puerperalfieber eine se- 
cundäre Affcction ist. Nach den Versuchen, die man an 
Thieren angestellt hat, zu urtheilen, ist es nicht unwahr- 
scheinlich, dass das Mittel durch Entwickelung von Kälte 
wiihrend der Verdampfung des Aethers, oder, wie Latour 
glaubt, durch den luftdichten üeberzug der Haut \yirkt. 

Die Milchabsonderung blieb ungeachtet der starken 
Darmausleerungen im Allgemeinen ungestört oder sogar 



1) Med. Times No. 41. 1651. p. 402. 
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relehlich) welches mich auf den Gedankea brachte^ eb elwa 
das Ricinusöl Stoffe enthalten sollte, welche specifiseh auf die 

Milchdrüsen wirkten. Nach Angabe mehrerer CoUegen sol- 
len ein englischer und holländischer Arzt berichtet haben, 
dass die Hiciimsarten eine solche Eigenschaft besitzen , die 
sich sogar da äussern soll, wo die Brüste sich nicht in ei- 
ner physiologischen Secretionsthtftigkeit befinden, und dass 
diese Wirkung in den Gegenden, wo diese Pflanzen wach- 
sen, sehr gut vom Volke gekannt ist, so dass es dieselben 
zur Hervorrufung oder Vermehrung der HOchabsonderung 
gebraucht*). ^ 

Mit der hier besprochenen Behandlungsart machte ich 
in den ersten Monaten des lahres den Anfang, als wir bei 
einer ziemlich grossen Menge von Wöchnerinnen manche 
Krankheitsfälle bekamen, unter welchen einige ohne nach> 
weisbare Ursachen so schnell auftraten und einen so achlim- 
men Charakter zeigten, dass wir das Schlunmste erwarten 
mussten. Mit verschiedenen geführltchen Kranken ging es 
über alle Erwartung ^ut, obschon ich gewiss nicht so glück- 
lich in meiner Behandlung war, als im voi igcn .I.ihro wäh- 
rend der entzündlichen Krankheitsconstitution , und da ich 
CS in keinem Falle mit einer enterocolitischen Affectioo oder 
mit langwierigen schwüchenden DurchfaUen zu thun halten 
sondern die Stuhlausleerungen sich oft nur mit Hlkhe un- 
terhalten Hessen, so wurde ich dadurch auljgemunterty die 
Behandlung fortzusetzen. Dass diese Behandlungsart Ubri* 
gens wahrend einer epidemischen Constitution, wclclie die 
Neigung hat, sich in der Schleimhaut zu localisiren .und 
cmen dysenterischen Zustand zu begünstigen, der Erwar- 
tung nicht entsprechen wird, ist wahrscheinlich; als ich da- 
her gegen den Herbst eine gr^ere Geneigtheit zur Depres- 
sion wahrnahm und eine in der Stadt beginnende Typhus- 
epidemte andeutete, dass es nicht richtig sein würde, zu 
starke Darmausleeningen herbeizuführen, so wurde die aus- 
leerende Methode spater moderirt. 

Nachdem ich über die Geburtsverhäitnisse, den Ge- 



1) S. Bericht des Dr. WiUiami von den Capverdiscfaen Inseln 
Im MoDthiy Journal of med. Science. Odob. 1550. p. 378. 
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sundheitszustand in seiner Totalität und die Behandlung 
von Abnormitäten und Krankheiten gesprochen habe, werde 
ich nun, wie in meinen früheren Berichten, einzelne Krank- 
heitsfälle mittheilen, die einige EigenthUmlichkeiten zeigten 
und daher zu einigen Bemerkungen Anlass geben können, 
bemerke indessen zuvor, dass die gewöhnlichen Puerperal- 
fieberformen nichts besonders Abweichendes von denen des 
vorigen Jahres darboten. 

1) Asthmatische Respiration und erschwer.tes 
Liegen auf der rechten Seite in der Schwanger- 
schaft; schwere Entbindung; später Metroperito- 
nitis, D iphtheritis, Pleuritis und Bronchitis, In- 
flam matio cellulosae coxae, Blutinfection. 

P. A. , eine 27jährige, erstgebärende Dienstmagd, von 
zartem Baue, früher gesund, litt seit längerer Zeit am Hu- 
sten und asthmatischer Respiration, welche in der Schwan- 
gerschaft fortdauerten und das Liegen auf dem Rücken und 
der rechten Seite beschwerlich machten. Am 30. März kam 
sie bei kaum begonnener Geburt in die Anstalt. Am er- 
sten Tage waren fast gar keine Wehen vorhanden, der Mut- 
termund war von der Grösse eines Kupferschillings ausge- 
dehnt, das untere Segment des Uterus war hart. Gegen 
Abend wurden die Wehen stärker und schmerzhaft, blieben 
jedoch ohne Wirkung, weshalb ein Aderlass gemacht und die 
Douche angewendet wurde. Nun fing der Muttermund an, 
sich auszudehnen, die Wehen wurden jedoch unregelmässig 
und waren mit starker Hitze im Kopfe, gelinden Delirien 
und einem gereizten Pulse (130) verbunden, weshalb noch- 
mals aus der Ader gelassen. Belladonnasalbe an den Mut- 
terhals gestrichen und ein Clysma mit Laudanum gesetzt 
wurde. Die Wehen wurden nun regelmässig und wurde 
um 5^ Uhr Morgens am 1. April ein todtes Mädchen gebo- 
ren. Die Placenta ging alsbald ab, war aber halb faul und 
stinkend, ebenso stinkend war auch das Fruchtwasser. 
Nach der Entbindung wurde Chinin gegeben. Bei der Mor- 
genvisite fand ich die Entbundene bei vollem Bewusstsein 
und klagte sie nur über Hitze im Kopfe; die Pupillen wa- 
ren contrahirt, Oeffnung war erfolgt, Puls 140. Ordinat. 
Eine Solution von Kali acetic. Esslöffelweise, Aderlass von 

MonaUfchr. f. GeburUk. 1853. Bd. II, im. 4. 20 
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8 UhmDi SinapismeD an die Waden, kalte Umschläge auf 
den Kop^ Iiqectionen Yon GhlorkalkauCldsuiig in die Vaginai 
Am 2, Sie hatte nieht geschlafen, starke Hitze und Durst, 

sehr besclileunigte Respii cition, I*uls 140. Ordinnt. 15 GraD 
Galomel und iiinterher Ol. Hiciai mit Sal anglicimi, wonacl 
sie zwei Mal abAlfarte. Am 3. Leichtes Frostein mit iuier- 
mtttirenden Schmerzen im Leibe; Empfindliehkeit in der 
Reg. iliaca dextra und Meteorismus, Puls 120, Ordinal 
Wiederholung der Galomellaxanz , darauf alle 3 Siundeo 
^ Gran Pulv. DuwLii. Umschläge auf den Leib. — Am 4. 
Mehrere anfänglich breiartige, später aber dünne Stubiau?- 
leerungcn: keine Gongestion zum Kopfe; weniger Durst; 
Respiration sehr erschwert und schnell mit starkem Sibilus 
und Scfaleimrasseln auf beiden Seiten; Heiserkeit, starker, 
diphtherischer Beleg auf der Uvula und dem Velum palatin. 
Oicliiial. Zum Pinseln eine Solution von Lapis inferu., eui 
Gargarisma von Inf. Salviac mit Alaun; Chinin zu 6 Graa 
des Morgens und Abends und alle 4 Stunden 5 Tropfen 
Elix. acid. Halleri. — Am 5. Während der Nacht hatte sie 
einen heftig«! Frostanfall gehabt, dem Kopfschmerz und 
starker Schweiss folgten, wonach sie sich leicliler fühlte. 
Die Empfindlichkeit im Leihe war vii sih wunden und war 
er weniger gespannt; in 16 Stunden keine Oefifaung ge- 
habt. Am 6. Starker Schmerz in der rechten Hüfte, 
welche wegen einer ausgebreiteten Zellgewebsentzikiidüng 
gesehwollen und gespannt erschien; Schlaflosigkeit; Puls 
120. Ordiuat. Auf den leidenden Theil abwechselnd 
Umschläge von grüner Seife und solchen von Grütze, spä- 
ter Uöberstreichung desselben mit Lap. infernnlis. Innerlich 
wurde zur Erleichterung der Respiration Pulv. Doweri mit 
Mosdius, Pil. de cynoglos. mit Lactucarium iii Gr.iij, und 
Morphium Gr. abwechselnd gegeben. Der diphtheri- 
sche Beleg war weniger stark, das Aussehen und die Kräfte 
waren besser, die Schmerzen lu der Üüfte geringer, Schmerz 
und Ausdehnung des Leibes waren nicht vorhanden ^ es 
waren zwei breiartige Stuhlaualecrungen erfolgt — Am & 
Stediende, beim Husten und Athmen sich mehrende Schmer* 
zen in der Herzgegend; starkes Herzklopfen, bcnii ersten 
Hei zgeruusch hörte mau ein starkes, rauhes Nebengeräusch; 



Digitized by Goo 



" in Ghristiania im Jahre 1851. 307 

Puls 160. Ordinal. 8 Blutegel in die Präcordialgegend; 
von Aq. amygd. amar. conc. cum Acid. borussic. alco- 
hol. 3j den Tag über stündlich 10 Tropfen, und wurde die 
Dosis gesteigert: ausserdem stündlich 1 Gran Digitalis. — 
Am 9. Die Herzerscheinungen grösstcntheils geschwunden; 
das Athraen noch mehr erschwert, starker Rhonchus und 
Subcrepitation in der linken Seite. Ordinat. Terpentin- 
umschlag auf die Brust. — Am 10. Sie war wieder etwas 
besser, allein die Respiration blieb in hohem Grade be- 
schwerlich; die durch den Lapis infernalis an der Hüfte 
gebildete Excoriation war mit einem diphtherischen Belog 
Uberzogen, der Rachen war dagegen besser geworden. In 
den nächsten Tagen, in welchen ich besonders Naphtha 
gab, wurde sie immer schwächer, und starb sie am 13., 
also 14 Tage nach ihrer 'Aufnahme unter muscitirenden De- 
lirien, Subsaltus tendinum, u. s. w. 

Die Leichenöffnung ergab: in der Bauchfellhöhlc etwas 
seröse Flüssigkeit ohne Injection der Haut selbst; in der 
Substanz des ganz kleinen Uterus fand sich eine Ablage- 
rung einer gelben, öbrinartigen Masse, theils in grösseren, 
zusammenhängenden Massen, theils in Sinus eingeschlossen, 
und waren diese Ablagerungen an einigen Stellen zu einer 
gelben, eiterähnlichen Flüssigkeit zerschmolzen. An der 
hinteren Fläche des Collums, etwa 1 Zoll oberhalb des Ori- 
ficiums befand sich eine runde Höhle mit cicatrisirten Rän- 
dern von der Grösse eines Silberschillings. Die Schleim- 
haut war mit Ausnahme eines geringen graulichen Belegs 
unten am Collum normal. Aus der Brusthöhle floss nach 
Eröffnung derselben viel mit gelben Flocken gemischte se- 
röse Flüssigkeit aus, und nach Wegnahme des Brustbeins 
fand man eine abgeschlossene Höhle, welche an den Seiten 
durch Zusammenwachsung der Pleurablätter begrenzt wurde, 
und worin das Pericardium lag und in der darin enthalte- 
nen Flüssigkeit schwamm. Auf den Wänden der Höhle lag 
eine Menge fibrinöser Fasern und Flocken, die mit der Flüs- 
sigkeit ausflössen. Die linke Lunge war mit der Pleur. 
costal. verwachsen und liess sich nur durch das Messer ab- 
lösen. Diese Verwachsung wurde durch eine tieischartige 
Substanz gebildet, die an einigen Stellen | Zoll dick war 

20* 
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and von gelben, fibrinösen Strängen von frischerem Aosse* 
hen durduogen war, welche sieb an einigen Stellen bis ie 
die Langensubstans erstreckten und hin nnd wieder in d«r 

Form Vüii kleinen Höhlen odor Voinicis erweicht w.ireu. 
Die rechte Lunge adhärirte weniger stark: beide Lungeü 
crepitirten und war ihre Substanz normal; ihre Schleiio- 
baut hatte ein aofamutsiges, dunkeles Ausseben von abge- 
setslem Sebleim. Im Herzbeutel war ein mehr klares Se- 
rum ergossen; die Aortenklappen waren verdickt, und das 
Orificiuni etwas verengert: im Kopfe nichts Abnormes. 

Dieser etwas austühriich erzählte Fall hat wegen der 
Mannichfaltigkeit seiner Erscheinungen in verschiedenen Tbei- 
len des Körpers, die sieb sänuntlich auf Localiaationen eines 
und desselben pathologischen Proeesses, nämlich einer aus> 
.serordentlichen Geneigtheit zur Fibrinbildung, und in Folge 
davon einer unwiderstehlichen Exsudationstendenz zurück- 
führen lassen, ein besonderes Interesse. Diese Person halte 
ohne Zweifei eine grosse Disposition zu ihrer Krankheit 
durch den geringen Standpunkt, welchen die filutber^itnng 
in Folge des vorhandenen Asthmas einnahm, bekommen, 
und war dieses Asthma wiederum durch die alte und dicke 
Adhärenz der linken Lunge, welche \\ iln si IkmuIkIj \or län- 
gerer Zeit in Folge einer vernachlässigten Pleuritis entstan- 
den war, hervorgerufen worden. Wir haben hier auch noch 
den seltenen Fall vor uns, daas sich im Uterus erweichte 
Fibrinablagerungen (auch Eiterheerde genannt) vorfanden, 
ohne dass in den letzten 10 bis 12 Lebenstagen Emptind- 
lichkeit, teorismus oder andere Zeichen einer Localisa- 
tiou im Uterus oder Peritonäum sich gezeigt gehabt hätten. 
Diese Metamorphose von Fibrinablagerungen in eine flitssige, 
eiterähnliche Flüssigkeit seiehnet das Puerperalfieber in sei- 
nen lotsten Stadien aus, wenn die wiederholten Frostan- 
fälle eine in höherem Grade veränderte und verdorbene 
Blutmischung, die sogenannte Pyämie, in welcher sich oft 
wohl kein wahrer £itor findet, andeuten. Die Blätter des 
einen Pleurasackes waren gewiss früher zusammengewaofa* 
■en gewesen, allein während des Puerperiums hatte wahr- 
•tdieinlich in Folge der besonderen Exsudatioiksdisposiiion 
eine neue Ablagerung stattgefunden, und hatte diese Jiäsu' 
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dations- Disposition ebenfalls den diphtherischen Beleg im 
Rachen und spater auf dem an der Hüfte befindlichen Ge- 
scliwüre begründet. Die am Halse der Gebarmutter be- 
findliche Hiihle war wahrscheinlich durch den Druck des 
Kopfes gegen das Promontorium wahrend der Geburt ent- 
standen, kann aber als leicht vernarbtes Geschwür keine 
besondere Bedeutung als Krankheitsmoment gehabt haben. 

(Schluss folgt.) 



XX. 

IVotizen ans der Journal -Literatur. 



Shekellon: Fall von Oeburtsbinderuiss durch Beckengeschwulst. 

Frau P. hatte schon 5 Kinder geboren , ein jedes jedoch im- 
mer schwerer als das vorhergehende; bei den 4 letzten war Kunst- 
bülfe nöthig^ bei dem letzten die Extraction. Eine Beckengeschwulst 
war fortwährend gewachsen und hatte den Raum immer mehr be- 
engt. Bei der Untersuchung während der jetzigen Gtcn Geburt 
konnte man kaum die Finger einbringen, eine enorme Geschwulst 
füllte den grössten Theil des Beckens, nur hinter den Schambei- 
nen und in der rechten Seite blieb etwas Raum. Weder der Mut- 
termund, noch der vorliegende Kindestheil war abzureichen. Die 
äussere Untersuchung zeigte die Gebärmutter schief gestellt, den 
Grund nach links, den Hals gegen das rechte Darmbein, wo auch 
der Kindeskopf zu fl'jhlen war. Der Fütalherzscblag war i Zoll 
unterhalb des Nabels zu hören. S. dachte zunächst an den Kai- 
serschnitt, berief aber einen Rath von Collegen und diese beschlos- 
Ren in der Mehrheit, da der Kopf durch kräftige Wehen tiefer ge- 
trieben und mit Mühe abzureichen war, die Zerstückelung des 
Kindes. Der Schädel wurde angebohrt, das Gehirn mit einem Ha- 
ken zerdrückt. Zwei Stunden darauf zeigte sich der linke Arm 
vorgetreten, er wurde mit dem Haken ausgelöst, ferner das Schul- 
terblatt, die Eingeweide, Rippen, die AVirbelsäule zerstückelt und 
entfernt. Nach mehreren fruchtlosen Bemühungen konnte mau 
das Becken des Kindes anhaken, grosse Anstrengung machte die 
£ntwickelung desselben tmd der Beine; dann kam der rechte Arm 
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an die Rtilw, wobei eicb der N»lMl«tnHig um den Balno wickeMe 
und beim Aosnge die Plaoeote henmterbmdite^ ebne den dadureli 
Blutflusfi bewiricl wurde; endlich folgte der ScbSdel nach uniSgU- 
eher Muhe. Bis gegen Ende der Operation bestanden kriftige und 
wirksame Wehen, plötzlich setgte eich Erbrechen, ein schwacher 
rapider Puls. Reiimittel nOttten nichts^ 10 Minuten nach Extrac* 
iion des Kopfes starb die Frau. — Die Section ergab: der Uterus 
war nach rechts geschoben, der Onind ttbemgte etwas den Na- 
bei, der gaose Uterus befhnd sieb in der Bauchhöhle, war ftsi uud 
dick, der Hals dOnn und plattgedrQckt, das.BaucbfeU iojizirt, aber 
nicht entzündet Hob man den Uterus auf, so fand man etwas 
Blut und Hirnmasse, es bestand ein 5 Zoll langer perforirender 
Riss in der hinteren GebärmutterNvand, der bis zum Halse und in 
die Scheide sich erstreckte, das Bauchfell war in grosser Ausdeh- 
nung' zerrissen, im Unterleibe eine ziefnlicbe Menge geronnenen 
Blutes. Die Geschwulst ftillte den grössten Theil des BeckcnB, 
nur rechts fand sich ein kleiner Raum, der durch die Entbin inogB- 
versuchc bedeutend erweitert worden war; sie war birnf^lrmig, er- 
streckte sich von der Spitze des fc^tejssbeiin s l-is zum oberen Bek- 
kenrande, war iast iu ihrer ganzen Ausdehnung fest mit dem 
Knochen verbunden, einige Sacralnervea üurcbsetzteu sie uud ver- 
loren sich in ihrer Masse, Ein Theil der vorderen Fläche de« 
Kreuzbeines war zerstört, die üeöcbwulst reichte in <ieu ivreuzka« 
na! hinein, hatte den Mastdarm ^anz nach reclifs verßchüi)en. Die 
Struktur war fest und fibrös, nur eine kleine Cyste lag au Grunde, 
eine andere an der Spitze der Geficbwuist 

(Edinburgh medical and surgical journ. 1053, in Axchives 
g^när. de med. Juin Id^. p. 732^) i h :r tu. 

■ • - txiif >rf', 

.1 < <■< 

SiaUik: Fall vou Kaiserschnitt mit^fulgendeni Tude der Mutter«,^ 

Bin» 37jährige Frau hatte 5 Mal leiebl geboren, die Rinder 
waren aber alle rbacbitisch und starben jung. Seit der er^^ten Nie- 
derkunft stellten sich Schmerlen im Becken ein, die aiiräugiich ftlr 
rheumatisch gehalten wurden , später akb Iber alt eine Folge der 
namentlich nach der 5ten Entbindung znnebaienden OsteomalMie 
harauMieUten. Bei der jetzigen 6ten Qeburt war daa Beckeo iO 
bedeutend oileomataciBeb verbildel und vtiengl^ dai« nur der KaH> 
■enobmlt aki einaige« geburtahilfliebef VetAhie» Qbrig Uidk 
Dwieiba wurdt oboa Uafidl in der tief lien Linia atMgd&bit^ und 
ein mUMgiosM Mftlg lebend» Kind gebomi« In den enten 
24 Stunden Mite eich dae Befinden der WMnerui aehr gOnitig^ 
dann wunle de aufgeregt, unntbig, bekam kalte CMiedmaven, der 
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Puls erlosch allmälig und 34 Stunden nach der Operation erfolgte 
der Tod. Bei der Section fand sich weder Peritonitis, noch Blut- 
erguss, 80 dass der Tod wahrscheinlich eine Folge der Erschöpfung 
war. Das genau gemessene Becken wies die charakteristischen 
Formen des osteoroalacischen und bedeutende Verengerungen nach. 

(Gaz. med. de Paris No. 28, 9 Juillet 1853, p. 44d, aus der 

Gaz. med. de Strassbourg, 1853.) 



Galetttki: Fall von wiederholtem Kaiserschnitt. 

Eine kleine, schwächliche Frau wurde in ihrem 20. Jahre zum 
ersten Male schwanger und schleppte sich bei der Geburt mehrere 
Tage herum, ehe HüHe herbeigeschafflt wurde. Es fand sich ein 
rhachitisches Becken mit dem kleinsten Durchmesser von 2^ Zoll, 
das Kind bereits in Verwesung. Mittels der Embryotomie wurde 
nach Sstündiger Arbeit von 5 (Geburtshelfern das Kind stückweise 
hervorgezogen. Die Wöchnerin war unverletzt, erholte sich schnell, 
war nach 4 Wochen wieder menstruirt. Die zweite Geburt im 24. 
Jahre, zu welcher frühzeitig Hülfe kam, wurde durch den Kaiser- 
schnitt beendigt; der Schnitt lief neben der weissen Linie, es tra- 
ten keine üblen Ereignisse auf, ein lebendes Mädchen wurde ge- 
boren, das nach 6 Monaten wegen Mangel an aller Pflege starb. 
Im 27. Jahre trat die dritte Schwangerschaft ein. Bei der Geburt 
wartete die Frau wieder einen ganzen Tag, ehe sie Hülfe ver- 
langte. Als die Aerzte kamen, war das Wasser seit 5 Stunden 
abgeflossen, heftige Wehen hatten den Muttermund zur Grösse 
eines ZweithalerstUckes geöffnet, der Fötalherzschlag war zu hö- 
ren. Es wurde der Kaiserschnitt beschlossen, indess vergingen 
noch mehrere Stunden, bis die passende Localität und die sämmt- 
lichen Apparate beschafll waren. Der Schnitt wurde zwischen der 
früheren Narbe und der weissen Linie geftihrt und ein lebender 
starker Knabe extrahirt. Die Operation verlief durchaus ungestört, 
auch waren die ersten 3 Tage so günstig, dass die kühnsten Er- 
wartungen gehegt wurden. Am Abende »los dritten Tages traten 
ohne alle Ursache plötzlich Vomituritionen ein, die Kräfte sanken, 
der Puls wurde sehr beschleunigt und am Mittage des folgenden 
Tages endete das Leben- unter den Erscheinungen der Lähmung. 
Die Section zeigte eine feste Verklebung der Bauchwunde, eine 
lose der Gebärmutterwunde, der Uterus lag frei, war gut zusam- 
mengezogen; nirgends eine Spur von Entzündung, eher Blutleere, 
das Extravasat in der Bauchhöhle kaum bemerkenswerth. Das 
Becken war rhachitisch und unsymmetrisch, indem die rechte Hälfte 
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donwlt so grow ali die linke ww^ die Gotijugite baMs g«oaa 
2^ 2oUy der quere DorcfameMer 4i Zoll Llnge. Der UDglOdlacl» 
Ausgang war wohl dem bedeotooden Scbwldieiuataiide der Fkao 
iwusebreiben, weiche während der Schwaagereobftft eine heftige 
Pneumonie lu OberBtoben gefaabi hatte. Auiieidem wurde die 
Operation zu spät gemacht. 

(Media. Gentral-ZeituDg Nr. 56, 28. ' JuU i6$S.) 



Vo^: Fall von KaiaenchnitI mit tödtiichem Aufgange fllr Mul- 
ter und Kind. 

Bei einer 39jaljrigea, kräftig gebaiite/i Krstgebiirenden war die 
Fruchtblase zur rechten Zeit gesprungen, die Weben liliebrii je- 
doch aus und der Kopf sfellte sich auf die Scbambeuifuge fesr, 
nur eine ziemlich bedenieude K ipfgescbwulst reichte in das kleine 
Becken hinein. Ür. Dörr, weicber zuerst gerufen war, legte niebr- 
mals die Zange an, aber durchaus erfolglos. Es wurdf V.'s Hülfe 
bej^f'hrt, der ebenfalls mehrmals zur Zange sriff mit driiiK( Iben 
Resnitate. Die Frau hatte noch vor Kurzem das Leben d( s Kin- 
des geR\hlt. (Ob der Herzscblap zn hören war, wird nicht lierii h- 
tet.) Naclidem die Gebärende cblorolonnirt worden war, fasste die 
Osiander'scbö Zange den Koi)f ziemlich fest , derselbe schien auch 
zu folgen, die Zange glitt jedoch bald ab und der Kopf stand wie- 
der so hoch wie früher. An eine regelmässige Beckenmessuug 
war übrigens unter diesen Umständen nicht zu denken. (QieM 
Behauptung ist in der Tbat wunderbar, wenigstens das Promoo* 
torium muaate gerade unter diesen Umständen entschieden noch 
akaureicben geweaen aein, und hätte aiober die liedeutende Vereu» 
gerong uacbgewieaen, welche die ausgedehnte Anwendung d«r 
Zange verbieten muaste, die dem Kinde, vielleicht auch der Gebi« 
Tenden das liehen raubte, Ref.) Kach Ueberiegung über das einsu- 
achlagende Verfahren entachioaa man aieh lum Raiaenchaill. Ote 
weiaae Linie wurde getrennt, beim Oebarmutteraefanltt teaf man 
auf den Frucbikucfaen, wodurch atarke Blulimg enteland, daa Kind 
wurde an den Beinen herauagemgen, die Botwickclung dee in daa 
kMne Becken eingetriebenen Rindeakopfee war acbwierig. Man 
glaubte im Kinde noch Lebenaapuren au entdedfen, dk Belebung^ 
verauche nttlaten indeaa nichte.. £a wurde der gewöhnliche Ver- 
band mit den blutigen Heften angelegt, kalte CompieaBen Ober* 
geligt. Eune Zeit, nachdem die ^Wbchnerin in Ihr fHeabea Bett 
gebracht war, alettte aicb hiftigee Krheechen eio, wd Blut quell 
Mia der Wunde. Die Frau alarb ao einer Verblutung iu dte 
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Bauchhöhle. Bei der Section fand sich das Blut in der Bauch- 
höhle, die Coujugata betrug 2k bis 2^ Zoll, der Durchmesser des 
Rindeskopfes 4 Zoll. 

(Medizin. Zeitung Nr. 29, 20. Juli 1853.) 



Laforgue: Fall von Kaiserschnitt an einer Todfen mit glücklichem 
Ausgang flir das Kind. 

Im H6tel-Dieu zu Toulouse starb eine 38jährige Frau nach 
einer 14tägigen heftigen Gehirnentzündung im 8ten Monate ihrer 
Schwangerschaft. Sofort nach constatirtem Tode wurde zum Kai- 
serschnitt geschritten und ein kleiner, schwächlicher Knabe gebo- 
ren, welcher bald Athmungsbewegungen machte, vollständig belebt 
wurde und an der Brust der Amme gut gedieh. 
(Gaz. des hopit. No. 77, 30 Juin 1853.) 



Desgranges: Ueber die Behandlung des Gebärmuttervorfalls mit 
Zängelchen, welche an die Schleimhaut der Mutterscheide an- 
gelegt werden (pincement du vagin). 

Einer früheren, vor einigen Jahren bereits veröffentlichten No- 
tiz über obige neue Behandlungsweise des Gebärmuttervorfalls hat 
D. eine ausführlichere Abhandlung folgen lassen und der biologi- 
schen Gesellschaft zu Paris eingereicht. In den einleitenden Be- 
merkiuigen stellt er die Ansicht auf, dass alle die Mittel, welche 
nicht lange Zeit hindurch und langsam einwirkten, gegen Vorfall 
luizulänglich seien und immer Rückfälle zuliessen. Deshalb seien 
Kauterien und die Pinzetten die geeignetsten Verfahren. Die Ap- 
parate bestehen aus kleinen federnden Zängelchen, ähnlich den 
Serres-fines, und einem eigens ftir sie construirten, scheerenförmi- 
gen Führer, um sie bequem hoch in die Scheide zu bringen. Die 
Anwendung geschieht in der Weise, dass zunächst ein dreiblättri- 
ger Mutterspiegel eingeführt wird, zwischen dessen Blätter sich die 
Scheidenfalten so eindrängen, dass sie gerade bequem gefasst wer- 
den können. Der Mutterspiegel wird jedes Mal in einer anderen 
Lage eingebracht, um stets an neuen Stelion die FaJten zu bilden. 
Jedes Mal werden G bis U Zängelchen angelegt, möglichst viel, 
daiHi strenge Rückenlage beobachtet. Vom 5ten bis lOten Tage 
fallen sie ab. Höchstens 3 Mal legt man durch das Speculum an, 
später bringt man die Zangen an einzelne Stellen mit Hülfp des 
Gorgerets oder Fingfrs geht dies besonders gut an der hin- 
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teren Scbeidenwaiid , indem man den Fiager in dea Mastdarm 
bringt und die Scbeidenwand der Zaog» eotgegendräti^t, obne 
ftber den Mastdarm mitiu&ssen. An den seitlichen Wänden ge- 
lingt die Anlegung nicbt, an der vorderen Wand hat es D. nkfai 
gewagt, au« Puicht eine Blaaenidieidenfletel lu vefanlanen. Je 
mehr Zangen, Je Oller, je serstreuter man lie anaelaen kana, um 
•0 beeser. Scbmeraen entaleben nur in der Nibe der Schamlip- 
pen, welche Stellen deahalb au meiden smd; ea folgt keine Gefabr, 
kaum eine Beaction. Nach dem Abfliül der Zangen heilen die 
durch die Klemmung wuudgewordenen und durchgeschnitteuen 
Stellen mittels Eiterung. Die Scheide wird eng, fest, knotig, es 
folgen keine A«lh isioiien. Dasselbe Verfahren kann auch bei an- 
deren Lageverüuderuijgeii und bei Knickungen der GtbiirmuUer 
augewendet werden. Eine Moitificafioii, welche noch kräftiger ein- 
greift, btsttht darin, dass man zugleich neu h Aptzungen der Scheide 
vornimmr. Je reiner der Fall, je iduger und kräftiger die Frau, 
um so besser ist der Erfolg. Eine entzündliche Anschwellung des 
Mutteifhalses erfordert eine vorausgehende Behandlung. £s bildet 
sich die Heilung nicht durch blosse Verengerung der Scheide, son- 
dern durch einen organoplastischen Procees, der sich auf die Um- 
gebungen der Scheide fortpflanat; weder der Beischlaf, noch die 
Befhichtung wird gehindert, die Geburt nUSbt geatDrt. Eine Reibe 
von 8 Beobachtungen, welche liemHch anafthrlkfa eisihU werden, 
■oilen daau dienen, die voUstSndige UnacUdliehkeit dea Vecfab« 
reo« ftilaustellen und gerechte Hofliungea anauiegen. Anaaerdem 
smd AbbiMungen der Zängelcheu, dea Zangenl&hveeB und des 
Aetzträgtrs zur Erläutennig beigegeben. 

(Gas. med. de JPaiis No. o, 7, 11, 19, 25, Janv.-Juiu 1S53.) 



Sack: Ueber eine kQnstlicbe Frühgeburt durch neuette Methoden. 

In der Klinik des Prof. Dr. Kiiian zu Bonn kam ein Interea- 
ganter FaU vor, in welchem bei einem Müdchen, das vor 2 Jahren 
wegen Verengerung des Beckens (Conjugata 2 Zoll 9 Lkiieu bia 
3 ZoU) durch ZentQckelung dea Kindea aeiir schwer eathuaden 
war, die kQnatlicbe FrOhgeburl eingeteitet wurde. Man nehk 
den Vernich mit 8emnam^§ Ver&hien mittela Baugappaniten mm 
der BruitdrQae. Dieaelben wurden lu 6 verschiedenen AbaHteeii 
wJlhrend 20 Stunden energisch angewendet^ bewirkten auch leiohle 
Zueammenaiebungen der Oebirmutler, brachten iodeei die Geburt 
nicht in Gang, dagegen machten sie au der Brust die heftigsten 
Scbmenen, so dass sie zuletat gar nicht mehr ertragen wurden 
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und erregten Blasenbildung und Wundsein um die Warzen herum. 
Man schritt nun zur Anwendung der /ifttriscA'schen Douche, aber 
20 Douchen, allmälig in Verbindimg mit heissen Sitzbädern, Bella- 
donnasalbe, Pressschwamm, Tampon, fl'ihrten nicht zum Ziele. 
Endlich brachte eine Einspritzung von 4 Unzen warmen Wassers 
in die Uterinhöhle ein so plötzliches Leben in die Geburtsthätig- 
keit, dass unter heiligen Wehen nach 14 Stunden die Geburt zu 
Ende war — In Folge dieser Beobachtung rühmt Verl*, diese Ein- 
spritzungen, welche er als die einfachste, schmerzloseste und sicherste 
Methode aufstellt. In den Lehrbüchern wird allgemein Cohen als 
der Erfintler derselben angeführt, er führte sie allerdings zuerst 
aus, aber Schtceighäuser schlug sie bereits in seinem Buche: „Das 
Gebären nach der beobachteten Natur etc./' Strassburg 
8. 229 u. f., vor. 

(Deutsche Klinik Nr. 40, 1. Oct. 1803.) 
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De Spondylolisthesi, gravissimae pelvangustiac causa nuper de- 
tecta, coramentatio aiiatomico-obstetricia Her man nl Fride- 
rici Kiliani. Bonnae. Formis Caroli Georgii. 

Zur Bonner akademischen Gedächtnissfeier des Geburtstags 
des Höcbstseligen Königs Friedrich Wilhelm III. am 3. August 1853 
schrieb der Königl. Preuss. Geheime Medicinalrath Professor Dr. 
Herrn. Fried. Kilian diese Abhandlung. 

Er giebt in derselben die Beschreibung und Abbildung von 
awei rückwärts eingesunkenen Becken^ welche durch eine rein 
örtliche Erweichung der Sacrolumbargegend, mit einer Verschie^ 
bwKj der unleren Fläche des letzten Lendenwirbels über den vor- 
deren oberen Rand des obersten Hreuzbeinwirbels hinaus nach 
abtcartSj merkwürdig sind. 

Die Abbildungen gewähren für die linke Hälfte beider, ver- 
möge eines senkrechten Durchschnitts zweigetheiltm Becken eine 
sehr lehrreiche Einsicht in die Durcbschnittgl' i. 
cbung mit einem normalen Becken hat Kilian sehr tssig 
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die Ourcbschulttszeicbauüg eioes sehr schöaeu Beckeus biosu- 
gefügfc. 

Riliau bezeichnet die Lier vorliegende Verlagerung als 0/w- 
thesis s. Delapsus , was deutsch als ÄbrjHft wiederzuü^elteii sein 
möchte; und mit die Erscheinung, iüsoterii sie die Wirbelbeme 
betrifft, SpondijloUsthesis, also Wtrbelbetnab glitt. Da hier zunächst 
der Vorberg h idet, könnte man ihr den Namen Vorbergsnieder- 
glitt geben. Patbognonioiüscb ist flir diesen Niederglitt der durch 
denselben entstehende spitze Uohlwinkel, den der abwärts getretene 
unterste vordere Hand des unteren Lendeuwirbels mit dem KOrper 
des obersten Kreuzbeinwirbels bildet, der VorbfrgsgliUwtiM, 
Die coDvexe Krümmung der drei unteren Lendenwirbel oacb vor- 
und abwärts hat nichts EigeotbOmlicbes, da sie ijei alleu, ipK er« 
weicbteu, rückwärts eingesunkenen (opiathemptoten) Becken, welche 
man gewöhnlich osteomalaciscfae nennt, vorkoAmit. Kilian tagt 
von dieser lordotischeu Krümmung: „quae per arois «peciein pd* 
vis introitum obtegit, ne tantillus quidem scrapulns residete poU 
est, num adsit eadem, quae hic nobis observalur, abenatio,'* und 
nennt derartige Becken obieeia$^ also bedeeku B$ekem, Diese Be- 
seicbnung passt für alle erweichten, rQckwltrts elogesunkenen Bek- 
ken, bei welchen eine vom wahren Vorberg entfernte Zwischen- 
knorpelgegend der Lendenwirbel sich, als faUeker Varbtr^f dem 
obem Scfaoosfbgenrande mehr nähert, als jede andere Qegend der 
Lendenwirbel, und eine faUeh$ Cottfugafa swischen sich und dem 
oberen Schoossfugenrande bildet. Auf den ^charaderlstiechen kok^ 
len Yorb$r0$gliiiwmkei macht Kilian nicht aufmerksam. 

Das erste beschriebene Becken nennt Kilian das Prager. Es 
ist dasjenige, wegen dessen Enge Professor Seifert den Kaiser- 
schnitt machte (s. Verhandlungen der phys. med. Gesellschaft In 
WQnbuig. Bd. IlL Hft. 3. B. 340 flg.) und dessen' Ki wisch (s. 
dessen Geburtskunde. Briangeu 1851. 8. 168**1«0) gedenkt Es 
geborte einer 24jährigen Erstgebärenden, welche am vollen Ende 
der Schwangerschaft schon zwei Tage Scbmerzen empfanden hatte, 
ttnd bei welcher das Fruchtwasser zum Theil schleichend abge- 
gangen war, als sie am 6. Juniiis in dit* Prager Bntbindun^s- 
anstalt aufgenommen wurde. Von ihrer Kindheit her völlig ge- 
sund und klein voii Statur, mit oben und unten wobigebildetem 
Baue, erschien die linke Hüfte höher als die rechte; zugleich be- 
stand eine Lordose an der Gegend der 1,- n(1rii\s irbt I mit a^mpen- 
sirender Kyphose der mittleren Kutkeiigegend. In dtT Abbildung 
zeigt sich das Kreuzbein in der Älitte des Körpers lies zweiten und 
dritten Wirlsois vorn etwas zu sehr hohlgebogen. Das gerade ge- 
streckte, ziemlich lauge Steissbeiu setst die Hicbtung der beiden 
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unteren schwach hohlgebogen^n Kreuzbeinwirbel fort. Der Körper 
des obersten Kreuzbeinwirbels ist gehörig gerichtet, aber an seiner 
vonleren ol)eren Gegend am meisten und, von da an bis zur Mitte 
seiner Länge alhnälig abnehmend, geschwunden; so dass die un- 
versehrt gebliebene Gegend des Wirbelkörpers rundlich gewöll>t 
erscheint, und der gewöhnliche scharfe Vorsprung zur Bildimg 
des Vorbergs fehlt. An die mittlere Gegend dieser Wölbung legt 
sich die in eine vertikale Richtung gerathene untere knöcherne 
Fläche des imtersten Lendenwirbelkörpers unmittelbar an, indem 
hier der Zwischcnknorpel des Vorbergs geschwunden ist. Ober- 
halb und unterhali) dieser Berlihrungsgogend der knöchernen Flä- 
chen der Körper des obersten Kreuz- und untersten Lendenwirbels 
befindet sich eine keilförmige Knorpclmasse , welche, an den un- 
versehrten Randgegenden des Vorbergszwischenknorpels, von die- 
sem übrig geblieben ist. Unten ist dieser Knorpelrest mit dem 
seiner Länge nach horizontal liegenden Körper des letzten Lenden- 
wirbels so weit herabgetreten, dass er sich vorn an die obere 
Grenze des untersten Drittels des Körpers des obersten Kreuzwir- 
bels anschliesst, wobei er zwischen diesem Drittel und sich selbst 
einen hohlen, etwas spitzen, ^ Zoll tii'fen Winkel frei lässt, den 
wir vorhin Vorbergsglitlwinkel genannt haben. Die normale Höhe 
des letzten Lendenwirbels ist hinten und besonders mitten vermin- 
dert, so dass die obere knöcherne Fläche des Körpers dieses Wir- 
bels in der Mitte nach der Quere erheblich vertieft ist, während 
die vordere Gegend des Körpers dieses Wirbels seine volle Höhe 
hat. Der obere Zwischenknorpel füllt diese Vertiefung durch eine 
entsprechende grössere Dicke aus. Die Körper des L, 2, 3. und 
4. Lendenwirbels sind nach hinten in ihrer Knochenmasse etwas 
gesch^'unden und die 3 Zwischenknorpel sind keilförmig hinten 
niedrig und Vorn hoch, so dass dadurch die lordotische Krüm- 
mung dieser Gegend der Wirbelsäule bedingt wird. 
^ Das zweite, von dem Director der Entbindungsanstalt zu Pa- 
derborn, Dr. Everken, niitgetheilte Becken, welches Kilian das 
Paderborner Becken nennt, ist dem Prager Becken im Ganzen sehr 
ähnlich. Indessen ist die vordere Gegend der Körper der beiden 
obersten Kreuzbeinwirbel stärker hohl gebogen, und diese Hohlbie- 
gung ist am 2. Kreuzbeinwirbel besonders stark; während die Kör- 
per der übrigen Kreuzbeinwirbel und das Steissbein vorn weniger 
als gewöhnlich ausgehöhlt sind. Hierdurch erscheint das Kreuz- 
bein mit einem stumpfen Winkel am Körper des zweiten Kreuz- 
beinwirbels fast geknickt Der oberste Kreuzbeinwirbel hat fast 
die normale Stellung. Seine vordere obere, zur Bildung des Vor- 
bergs bestimmte Randgegend ist geschwunden, und die übrig ge- 
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bliebene Masse (liest k Vorsprungs ist abgeflacht, die so entstan- 
deue Fläche uach M)rn und etwas nach abwärts gerichtet. Der 
Winkel, den diese Klactir mit der oberen Flüche deßbellu'n obersten 
Kreuabeiu Wirbels bildet, springt um so mehr etwas ijcharf vor, als 
die Mitte der letztgedachten Fläche quer etwas vertielt ist. So 
entsteht ein falscher Vorbergsfortsatz des Ki^rpers des obersten 
Rreuzbeinwirbcls, ider in eine rinnenHirmig quer laufende Vertie- 
fuug der Mitte der unteren Fläche des knöchernen Theils des Kör- 
pen dee leisten Leodenwirbele eingreift , wilhrend hier der Vor- 
bergeknotpel faet gatu getcbwtiodeD Iii DeriKOipcr dea obenten 
Lendenwirbeli ist au dem gedacbien falsdien Voiliergefbrtatttae ao 
tief berabgeglitten , daas der vordere Real dea Voibeigalaiorpda 
mii der Vorderflicfae dea unteren Driilela dea Rüipara daa oberaten 
Ereuzbeiuwirbels einen bobkm apitaen Winkel, den Vorbm-gsgUif' 
tcinkel^ mit einer Tiefe von fast einem halben Zoll bildet. Der 
Scheitel dieses Winkels steht, ebenso wie bei dem Prager Becken, 
gerade autwiirts gerichtet. Die lordotische Krümmung aller Len- 
denwirbel ist auf aiinlielie Weise, wie bei dem Prager Becken, ver- 
mittelt. Die keilfürmigeii ZvvjselKMjkuorpel der LendeF) Wirbel bei« 
der Becken haben ziemlich grosse Hühhnigen in ihrem Innern. 

Die 1610 geborene Triigerin des Paderboruer Beckens lebte 
stets in grosser DOrfligkeit, bei schweren JLÖrperlicbeu Arbeiten. 
Um daa zehnte Lebensjahr erkrankte sie an einem aebr Mligcn 
Typbua. Bei fortgesetzteo ländlichen Arbeiten, mit vomQbajge» 
beugtem Körper, wurde aie im 17, Leben^gabre ▼ob befligen RAk- 
kanicbmaraen betaUeu, die in der Rimgegand am ampOndlidiaieD 
waren, von Tag au Tag anuabmeu, und aie lebenattnglidi nOlbig^ 
ten, mit vorgebeugtem Körper, wie ein vierfDaaigea Tbier^ au ge- 
ben und AUea au varricbten; ao daaa aie eodlicb die ttndUcben 
Arbeiten aufgeben mueate. Erst im 22. Jahre ersöhien der Mo- 
natsflusB und kehrte unregelmästiig iiiui mit Besehwerden wieder, 
welche öbrii^ens, nicht heftiger als die Wittern ngs Veränderungen, 
die stets anhaltenden Kreu2schnierzen vermehrten. Im 34. Jahre 
heirathete sie. Ein Jahr späfer wurde sie schwanger und gebar 
zu früh. Am P.nde des folgenden Jahres wieder schwanger ge- 
worden, trug sie das Kind gehörig lange, und wurde durch den 
Kaiserschnitt entbunden. Die Schnittwunde hatte einen grosaea 
Bauchbruch im Verlaufe der weiaaen Linie but Folge. Im Jahre 
1849 aum dritten Maie acbwaoger, kam aie im Januar 18M> au 
Mh nieder und nacb wenigen Monaten eiftigte dia vierle Bn- 
pftngniaa» JDer aum ^weiten Maie gemadite KaiaenabiiHi endete 
todtlidi. 

Kilian gtaubt, die Erweicbung daa Voibergskuorpeia mit den 
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ihn umgebenden Bändern und die dadurch bedingte Luxation des 
letzten liendenwirbels nach abwärts vom ersten Rreuzbeinwirbel 
seien l>ei dem Paderbornischen Becken vom 17. Jahre an alimälig 
entstanden, wofür die von dieser Zeit an ständigen Rreuzschmer- 
zen und die dauernd vorgebeugte Körperhaltung sprechen. Hier- 
mit sind wir einverstanden und zugleich der Ansicht, dass der 
Erweichungsvorgang hier entzündlicher Art gewesen sei. Unsere 
Anschauungsweise entzündlicher und nachentiündlicher Knochen- 
weiche findet sich in Jos. Ffeiffer's Inaugural- Dissertation: 
„Ueber das durch Entzündung fehlerhafte Frauenbecken. Giessen. 
1853," näher entwickelt. Kilian schreibt der Luxation an der 
Kreuzlendenwirbelverbindung des Prager Beckens dieselbe Ursache, 
wie bei dem Paderbonier Becken, zu. Da über die Lebensge- 
Bchichte der Trägerin des Prager Beckens nichts Näheres bekannt 
ist, so wird diese Ansicht blos auf die Aehnlichkeit der pathologi- 
schen Veränderung beider Becken gegründet. Wir nehmen An- 
stand, uns schon jetzt Ober die Entstehungsweise des toinklichen 
Vorher gsniedergliits bei dem Prager Becken bestimmt auszuspre- 
chen, und glauben, dass die bedeutende Erweiterung der Rück- 
gratshöhle innerhalb der Lendenwirbel und die bedeutende Ver- 
engerung dieser Höhle an der Uebergangsstelle derselben in deren 
Fortsetzung durch die Kreuzbeinwirbel hindurch, wie solche die 
.Abbildung bei beiden Becken sehr auffallend zeigt, nicht zu über- 
sehen sei. Vielleicht erklären sich diese sehr verlängerte Erwei- 
terung mu\ die ihr folgende, kurze Verengerung lediglich aus der 
l»ordose der Lendenwirbelkörper, an welcher die hinteren Bogen- 
Btücke dieser Wirbel weniger Theil genommen haben. Es fragt 
sich aber, ob hier nicht wassersüchtiger Zustand der Rückenmarks- 
häute ohne Wirbelspalt (Hydrorrhachis incolumis) mit im Spiele 
gewesen, und ob nicht durch diese bei beiden Becken wenigstens 
eine Anlage zur späteren Verlagerung des letzten Lendenwirbels 
begründet worden sei. Merkwürdig ist die Gestalt der unteren, 
fehlerhaft nach hinten gewendeten Fläche des Vorbergsknorpels 
im Prager Becken, welche, fast als Drittelkreis, die obere und vor- 
dere Gegend des ersten Kreuzbein wirbels, wie eine Gelenkhöhle 
den Gelenkkopf, umfasst und keine Einklemmung der Rücken- 
markshäute gestattet; während bei dem Paderborner Becken der 
hintere Theil des Vorbergsknorpels zu fehlen scheint, so dass eine 
Einklemmung der gedachten Häute zwischen dem letzten Lenden- 
wirbel und ersten Kreuzbeinwirbel gedenkbar ist, welche zu den 
lebhaften Schmerzen im Kreuze beigetragen haben könnte. 

Sehr zu empfehlen möchte es sein, nach Kilian 's Vor^rin^p 
am Rückgrat verkrümmte Becken durch einen Verticalflchi«.. 
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swei seitliche HäifVeo zu trennen und die Gestalt der Rückgrats- 
böble ux der leidendeD Gegend sn betciiieo. Geschieht die Durdi- 
iigong an der friechen bädbe, so kann audi der Znetetid des 
Inhalte Jener BWe niber erfoncbi weiden. Oieseen, am & Av> 



llonatMchritt för Oeburtsk. Bd. II, Hef^ I , S Z. 13 v. u. 
statt vierter l. weiterer. S. 70 Z. 10 v. u. statt Thorkreuzhüft- 
beinkehle I. TUorki enzbeinhehle 8. 73 Z 15 statt Schoos sschoots- 
punhl I. Hochschoosspunht. S. 7fi Z, i\ v. o. statt die 1. der. 
8. 78 Z. S V. 0. statt vorwuchernd 1. vorwiegend. Z. 12 v q 
statt fi<e bereits sogar I. sogar die bereüs. Z. 14 v. ii. nach tMi^ 
•etie dUs€. 8. ÖO Z. i v. o. itatt bemfügeU L MaapirMt. 
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Dr. 9. Bii^m. 
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Ei^0 Verbesserungen meiner Methode die 

künHiliche JFrUligeburt zu erregen. 

Voo 
Dr. Colieiiy 

Seitdem ich im Jahre 1846 in der „Neuen Zeitechrtft ftlr 
Geburtsfcunde,*' heraasgegeben von BkiwA etcw, Band 2is 
Seite 116 meine Methode^ die künstliche Frühgeburt durch 
Einspritzungen von Theervva^ser zwischen die Fötal- und 
Uterinhäuto zu bcwnken, verolTentÜcht habe, sind die mir 
bekannten Falle bis auf 17 vermehrt worden, von denen 
Herr Dr. SimU 10 ausführte, Uber wdcbe er bald der wia.* 
sensGbsftliciien Welt Mittbeilungen machen wird, eine von 
PatUotuii» (der Academie mitgetheilt: et Magazin m^dico^ 
chirurgical, revue m^dicale 1851, 8. Nov., auch im Btdietin 
g^n^ral de therapie ist eines Falles crwaLüt), und 6 von 
mir vollendet wurden, deren geniHieres Resultat ich in 
einem grössern Bericht darzulegen gedenke. Da dieses je- 
doch durch gehäufte Beschäftigungen verzögert werden 
kennte, so erlaube ich mir Akr den Augenblick blos folr 
gende Verbessenuigen in meiner Methode zu verüffenllicheBb 
UHk hoffe hiermit jede Schwierigkeit, die* der allgemeinen 
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Anwendung der Einspritzungen vielleiefat im Wege stände, 
zu beseitigen, und zugleich das Hervoi rufen gebuilskräfti- 
ger Wehen auf einen noch viel kurzem Zeitraum als sechs 
Stunden zu vermindern. Denn erst mit der apodictischen 
Gewissheit, die Geburt zu jeder Zeit und innerhalb weni- 
ger Stunden bewirken su können, erhält die Frühgeburt 
den Standpunkt, der ihr in allen Fällen gebtthrt, in denen 
wegen abnormer Beekenverhältnisse oder Lebensgefahr fUr 
Mutter und Kind es wünschenswerth sein sollte, die Ge- 
burt hervorzurufen. Dass hiermit rucht hlos der enge Kreis 
gemeint sei, der in den Lilubüchorn und in forensischer 
Hinsicht als zur Frühgeburt berechtigend erwähnt wird, 
sondern^ dass Uberhaupt, wo voraussichtlich Instrumental- 
hUlCe unbedingt nöthig ist, auoh in jeder drin^nden 
Gefahr fikr Mutter und Kind, welche eine schleunige 6e- 
burt wünschen lässt, die FrlÄgeburt vorzuziehen sei) hoffe 
ich in der oben erwähnten Darlegung auseinander zu setzen. 
Die Resultate bei allen oben bemerkten Frühgeburten waren 
sichere Wirkung, Contraction des Uterus augeiiljÜck- 
iich nach der Einspritzung (eine einzige Einspritzung, 
die völlig in dem Uterus xurUckblieb, ist genügend zum Her- 
vorrufen geburtskräfUger Wehen), Unsehädliohkeit für 
Mutier und Kind, völlige Sohmerzlosigkeit wäh- 
rend und nach der Einspritzung. Der Zeitraum iwisohea 
der ersten Einspritz img und den geburtskröfligen Wehen 
erstreckte sich von 6 Stunden bis auf 3 Tage, die Zahl der 
Einspritzungen von 2 bis auf 6 — 8, aber stets erwies es 
sich als sicher, dass, sobald die Einspritzung zurttekblieb^ 
die geburtskräftigen Wehen bald darauf eintraten. 

Die Mängel in meiner Methode, die ich su beeeitigen 
stndste, waren folgende: 

Brstens war in dem von mir angegebenen Verfahren 
keine hinlängliche Sicherheit geboten, dass die Einspritzung 
in dem Uterus zurückbleibeu nnisste, welches aber als 
Hauptbedingung der raschen Wirkung anzunehmen ist. 

Zweitens, dass das Einbringen der 8^ Zoll langen ge> 
reden Bohre, wenn sie an der .Spritse angeschraubt ist^ 
einer schon etwas geübten Hand bedarf, besenden bei «ehr 
BMergedrttcktem Arcus pubis oder schräg verengtem Becta^ 
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da das Röhrchen für sich allein eingebracht beim An- 
schrauben an die Spritze einige Schwierigkeiten darbietet. 

Drittens, dass nicht bei jeder Einspritzung eine so be- 
deutende Menge Flüssigkeit eingebracht werden konnte, 
dass die organische Verbindung der Zotten des Chorion 
mit der Decidua reflexa in grosser Ausdehnung gelöst, diese 
Trennung durch zurückgehaltene Flüssigkeit andauernd er- 
halten, der Fötus hierdurch zum fremden Körper gestaltet, 
und die geburtskräftigen Wehen in kürzester Frist hervor- 
gerufen werden, wobei ich aber nicht unterlassen darf im 
Gegensatz zu meiner ersten Abhandlung über die Frühge- 
burt zu bemerken, dass ich die Aqua picea als specifisch 
wirksam anerkennen möchte. 

Viertens, dass verschiedene Krümmungen des Röhr- 
chens nothwendig waren, je nachdem man im Anfang des 
7ten oder 9ten Monats operiren musste, von der gewöhn- 
lichen Beckenkrümmung für den 7ten Monat an bis zu der 
leichten Krümmung eines weiblichen Katheters für den 8ten, 
9ten Monat. 

Ich bediene mich daher jetzt statt der Spritze einer 
Clysopompe mit dem gewöhnlichen biegsamen Rohr und 
einem zinnernen oder elastischen Röhrchen (von welchen 
ersteres, wenn man im Anfang des 7ten Monats bei noch 
nicht verstrichenem Collum uteri operiren will, auf eine 
Strecke von 6 bis 9 Linien in warmem Wasser augenblick- 
lich leicht gekrümmt werden kann). Das Röhrchen, an der 
Spitze offen, oder, was rathsamer ist, oben sondenför- 
mig geschlossen mit 4 länglichen Seitenöffnungen rundum- 
her in etwas verschiedener Höhe, bedarf nur einer Länge 
von 4 Zoll mit einem Durchmesser an der Spitze von 1^ bis 
2 Linien, auf eine Länge von 2^ Zoll, muss aber von den 
letzten 1^ Zoll an allmäiig bis zu der Dicke von 9 Linien 
zunehmen, und, wo es an das biegsame Rohr befestigt ist, 
mit einem vorspringenden Rand von ungefähr 1^ Linien die 
lange biegsame Rohre überragen: auch mochte es gerathcn 
sein, ein Stäbchen von 6 Zoll Länge unter diesem Vorsprung 
anzuschrauben, um hiermit das Röhrchen in den Uterus 
hineinzuschieben, und, sobald dieses geschehen ist, wieder 
abzuschrauben, indem nun das Röhrchen auf den beiden 

21* 
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eingebrachten Fingern in den Muttermund hiueingeschlilpft 
und an beliebiger Stelle des Uterus (da die Kürze der zin- 
nernen GanUle und die Befestigung an einem biegsamea 
Rohre das Einbringen nach allen Seiten gestattet) etwas 
voirgeschoben ist, siehe man die beiden Pinger etwas sn- 
ülclr, bringe sie hinter obengenannten Yorspfung und drSnge 
das Röhrchen vorwärts, soweit es deff steigende Dardi- 
messer gestattet. Während man auf diese Weise das llühr- 
chen an das Os uteri fest angedrängt hält, beginne die Ein- 
spritzung (unter den früher von mir angegebenen Vorsichts* 
massregeln) langsam und stätig,bis entweder eine gresaeQnan* 
titftt (g XXIV) eingeliracht ist oder eine Spannung im gansen 
Leibe empfunden wird, oder endlich trots des eingedrSngten 
Rohrchens die Flüssigkeit surOckströmt Nach der auf diese 
Weise beeiidigteu Ijnspritzung muss das Ilührcbon noch 
wahrend mehrerer Minuten an das Os uteri angedriickt er- 
halten bleiben, damit einerseits möglichst lange die Flüssig- 
keit zurückgehalten werde, andererseits während dieser 
Zeit der Uterus anfange sich zusammenzuziehen und 
nach entferntem Ruhrchen das Empftingene zurttofcfaalte. 
le nachdem die- Zeit drängt kann diese BinspniKung in 
dem Zeitraum von einer Viertelstunde bis zu 2 Stunden wie» 
derholt werden. Auch bei schon deutlich geburtskräfttgea 
Wehen ist es rathsam noch einige Einspritzungen vorzu- 
nehmen, damit die Wehen nicht crschlalTcn, sondern mehr 
Und mehr energisch werden. Sollten durch iiigend einen 
Zufall (was bei der geschlossenen, also sondenartigen Rehre 
und so lange noch nidit die Wehen die HKute spannen» 
selten zu erwarten fst) die lÜMe von dem Röbreben duroli* 
bohrt werden j so setze man die Einspritzungen an einer 
andern Seite des Mutternuiiidos fort, an welcher das Hölu'- 
chen bisher nicht angebracht war (wobei ich m einem Falle, 
wo dieses geschah, die Ueberzeugung erlangt habe, dass 
die wiederholten Einspritzungen vttUig so günstig wirkten, 
als ob die Hilute unverletzt geblieben wären)| wekbee 
Wechseln Überhaupt zu empfehlen ist Da dos Einbringen 
des Rohrchens auch nicht den geringsten Blutabfluss ver- 
ursacht, so muss man, wo solches erfolgt, es als ein Zei- 
chen betrachten, dass an dieser Stelle die Placenta in der 
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Vorschieben des Rj^bn^ens^ und, wenn die Oeffnungen des 
Röhrchens in tier PJacenta beündlic}i sind, auch dadurchi 
dass die Entleerung der Flüssigkeit uninoglich ist, kund ge- 
ben wird. Obgleich dies bei dem kleinen Lumen des Rdhr- 
Gbens an und für sich von keiner WicbiiglDeit ist, so wälile 
man dannooh IQr die aHelislen Binsprilsungeü eine andere 
SieUe. 

Durch diese Verändertingeii hoffe ich die oheB ange- 
gebenen Mangel völlig beseitigt, zugleich aber die Opera- 
tion so leicht gestaltet zu haben, dass sie von einem jeden 
nur irgend Geburtskundigen leicht vollfuhrt werden kann. 
Das Steigen des» Lumens am Röbichen ist auf den Erfab- 
iUBgsaat» gegründet^ dass eine Höhre vea 1 bis l|r Linie 
Dorehmeaser wohl nieht das Os uteri xurZusaimiMiiziehuDg 
reisi, diese aber bei einen grdssem Lumen sieh raaoh und 
energisch einstellt Auch mechanisoh würde diese Grösse 
(am Vorsprunge von 9 Linien) j^leichsam einen Pfropf bil- 
den, der das Wiederabfliessen des Eingespritzten verhin- 
dern müsste. Ks wird daher für die oben angegebenen 
Mängel in der Art gesorgt, dass ad 1. hinlängliebe Sicber- 
heH gegeben ist, dass das Eingespritste im Utorus iar(lek<- 
bleibe, ad 2. durch das biegsame Rohr die Sehwierigkeilea 
des Billbringens beseitigt, ad 3. die Menge der eiuuspritieil« 
den Flüssigkeit ganz im Belieben des Geburtshelfers ist, 
ad 4. bei der nur 4 Zoll langen elastischen oder zinncruen 
Röhre keine besondere Veränderung der krUnunung ausser 
der oben angegebenen erforderlich ist 

loh erlaube mir hier, mü einigen Worten die EioweSH 
duageii des Harm ßcatnoid gigea meine Methode lu w»» 
derlegen. 

Herr SooMOni 0 meint: 

1) „Diese Methode dürfte bei Erstgeschwangerten , bei 
abnoiriiein Stande der Vagina Iportion, engem Verschlossen- 
sein des Muttermundes nur sehr schwer und mit mehr oder 
weniger heftigen Schmerzen (Ur die Mutter ausführbar sein/' 
^ Die Schwierigkeiten der ersten Sehwangeraehafi in din- 



1) cf. Lehrbuch d. Geburisbülfe. 2te Auflage. MIs 769. 
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•er KnMbi kdnnten nur in «Ber Mfitagern ZmaoMieBne- 
teng der Vagina gegen die eintiMngenden 2 Finger und 
das Rirturohen oder in einer bedentendem UnwegsamkeH des 

Os uteri für das Einbringen des U bis 2 Linien dicken 
Röhrchens beruhen: das Einbringen der 2 Finger s.Trnnit 
dem Eöhrchen in die Vagina bietet für eine nothwendige 
Operation keuie erfaebUidien Sobwieri|^eüen; diene niad 
aber auch unerlässHch bei dem Eihautstioh, dem Press» 
schwamm, den grossen Tampon noch nngereohnei, nur bei 
der %varmen Douche konnte dies unterbleiben; diese aber 
bietet in ihrer 15 Minuten lang andauernden aft zu wie- 
derholenden Anwendung genug des Unangenehmen und tsl 
überdies nicht sicher in ihrem Erfetge, so daas der Eihani» 
stich nach Seansont^s eignem Urtheil immer als ultiminn re- 
fugium in Aussicht steht Das Os uteri aber bietet für ein 
1 \ bis 2 Linien dickes Uöhrchen erfahrungsgemäss auch bei 
einer Erstgeschwängerten keine Schwierigkeiten. 

Unter abnormem Standjder YaginaJportion versteht Herr 
ScmiM^ wahrsoheinKch das Znmokgesogensein des Mut- 
termundes nach hinten und oben im 7ten bis 8len Monat 
Dieser nicht seltene Zustand wird bedingt durch eine nicht 
genügende Nachgiebigkeit der Längsfiisern der aud^ern 
Schiebt der vordem Uteruswand, sammt einer scbarfera 
ContraoUliUlt der Ligg. uteri rotunda, was schon dnroh die 
in oben angeflifarter Abhandlung von mir angegebene Rttcken- 
lage mit erhöhtem Becken thetlweise beseitigt wird; sollte 
dies nicht genügen, so mllsste Herr Scamoni als geübter 
Accouchenr wissen, dass man in solchen Fällen den etwas 
überhangenden Fundus uteri zuerst von unten nach oben 
hebty sodann von vorn nach hnnlen odd endhoh von oben 
nach unten niederdrückt, und von einer anwesenden I¥aii 
oder Hebamme in dieser Lage festhalten lässt Der Mut- 
termund wird hierdurch mit Leichtigkeit nach vorn gescho- 
ben; in der Seitenlage bedarf man übrigens auch dieses 
Handgriffes nicht, da sich dann d«* Muttermund immer er- 
reichen Itat Ueberdies ist diese Schwierigst bei allen 
nlirigen Methoden gleichfalls zu berechnen, und sogar bei 
der warmen Douche uiuchLe diCö von bcöoüdefei Wiclitig- 
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keit still, intlcQi diese wahrscheinlich, wo sie nicht an den 
Muttermund reicht, wirkungslos sein mächte. 

IMs8 bei enagtm Verscfalosseiisein des Multefmttiide« 
die Binsprltxung nur schwer oder mit mehr oder weniger 
Schmers verbunden sein muss, ist schon lange durch die 
Erfahrung für ein Lumen von 1^ bis 2 Linien widerlegt: 
auch zeugen die 16 von Dr. SieiU und mir vollbrachten 
i^tbinrlii Ilgen ebenfalls dagegen« 

2) „Bei der £iniUhrung des ligeclionsrohreSy mdge sie 
noch so vorsichtig geschehen, sei iouner die Milglichiceit 
einer Verletzung der EibHute gegeben." — Diese Besorg- 
niss ist gegründet; nun i^t dies . i her bei geschlossenen son- 
denartigeii Hulirchen und wenn Weiien-Gontractionen noch 
nicht stattänden wohl kaum zu besorgen , ferner ist die 
Verzögerung in der Geburt^ die hierdurch entstehen könnte, 
durch einen Fall in meiner Erfahrung als nicht stichhaltig 
erwiesen, indem die Geburt trotz dessen durch die Ein- 
spritzung befördert wurde, noch ehe die dreitägige Frist 
des Eihautstiches verflossen war, und endlich ist dieser 
2ufall wohl nur ein fiihautsüch mit stumpfem insArumeBt; 
welches doch das Endresultat aller von Herrn Scanstam so 
warm empfohlenen Mittel wäre. 

8) „Durch den einen veröffentlichten Fall sei es nichts 
weniger als erwiesen, dass das Mittel in anderen Füllen 
eine ebenso sichere Wirkung entfalten werde/' ein Em- 
wand| der sich von selbst durch die mit dieser Methode 
vollendeten 17 Fälle erledigt. 

Herr Scatnoni schliesst mit den Worten, dass es sicher- 
gestellt sei, dass diese Methode durchaus keine Vortheilc 
vor den Injectionen mit der Uterus Jnuche darbiete, dass 
sie sogar beschwerlicher und nicht minder gefahrlos sei als 
diese letzteren, firfahrungsgemäsa aber bietet sie folgende 
Veftheüe: 

t) Was die Haupleaehe ist, die Sieherheit des Erfol- 
ges, die wir ausser bei ihr und dem Eibautstich nirgends 
linden. 

2) .Vor allen anderen Methoden die Schnelligkeit der 
Wirkung, die sich in vielen Fällen bis zu 6 Stunden ver- 
miBdeite, und mit den obeft angegebenen Abändemngeii 
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auf eine nooh bed^ulend kttnsere Zeit reduoiri werden 
kann. Der Einwurf, dass sie besehwerfieher sei, kdnnle 

höchstens bis zu den oben berührten Verbesserungen llkr 
den ganz ungeübten Accoucheur gelten. 

3) Die Gefahr, deren Herr Scamam erwähnt , bat sich 
erfahrungsgemäss nirgends bestätigt. 

Ich hoffe ttbrigens bald eine auf rein anatomisober uod 
physiologischer Basis gogrQndete Vergleiehung meiner Me- 
thode mit allen übrigen und ihre innere, den Gesetzen der 
natürlichen Entbindung sich anschmiegende Begründuag 
darzulegen. 



Der vorliegeDde Muiterkuelieii inabesonilerey 
uebst Uotersuchuu^eu Uber den Bau des Mut> 
terknchens im AllgemeiDen and dessen Verbii« 
dung mit der Gebärmutter. 

Von 

Dr. jr. WMn 

CForteetBung.) 



Die Schwäche der Wehen erklärt sich aber, weil rick- 
ttger und leichter erstens schon aes der Bntkräftimg and 

Erschöpfung dos ganzen Organismus im Allgemeineo und 
der Gebärmutter insbesondere. Zweitens liegt es auf der 
Hand, wie die Verbindung der Placenta mit dem unteren 
Uterinabschnitte mechanisch die Erweiterung des Mutter- 
miindes veriaagsainend wirken muss. . Drittens rtthrt die 
langsansie Erweiterung , die schon oft se lehlerhaftera Han- 
deln Terleitete, von dem Maogel eines Kindestheils edtf 
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einer den Muttermund ebenso erweiternden Blase her, die 
beide mechanisch wirken müssen. Bei Enge des Becken- 
eingangs und frühem Beissen der Blase beobachten wir aus 
demselben Grunde langsame Erweiterung des Muttermun- 
des. Mit der Lage der Placenta auf dem Muttermunde 
hängt das späte Beissen der Blase und Abfliessen des 
Fruchtwassers zusammen, und es ist dieses ein vierter 
Grund, weil die Fasern durch die starke Ausdehnung ge- 
hindert sind, ihre volle Kraft zu entfalten. Ein fünfter Grund 
ist das, oft vor dem Ende der Schwangerschaft, Eintreten 
der Wehen, ein siebenter die umgekehrte Gonfiguration des 
Uterus, während achtens einer der wichtigsten Gründe für 
die so oft vorhandene Wehenschwäche in einem psychischen 
Moment, in dem Schreck und der Furcht über die Blutung, 
in der Unruhe und Sorge der Umgebung, in dem Erschei- 
nen des Arztes zu suchen ist. 

Wir fanden in dem Vorhergehenden so manche Um- 
stände, die uns die Wehenschvväche bei Placenta praevia 
erklärten, doch müssen wir hier die Klagen über diese un- 
angenehme Gomplication auch ein wenig in ihre Schranken 
zurückweisen, indem man oft zu einer Zeit über Wehen- 
schwäche klagte, wo man noch keine stärkere Wehen er- 
warten durfte. Der Arzt trat ans Bett gleich nach dem 
Beginn der Blutung, also auch bald nach dem Beginn der 
Wehen. Haben wir zu dieser Zeit bei normaler Geburt 
starke Wehen? Da sie nun dem Arzt, der die Geburt 
gleich zu beendigen wünschte, den Muttermund zu lang- 
sam erweiterten, wurde über Wehenschwächc Klage ge- 
führt. Viele Geburten werden vor dem Eintritt der dritten 
Periode zu einer Zeit künstlich beendigt , wo man starke 
Wehen noch nicht erwarten konnte. Beobachten wir fer- 
ner die gleich zu besprechenden Fälle, wo die Natur allein 
die Geburt glücklich vollendete, oder die Fälle, die unter 
Anwendung des Tampons beobachtet wurden, so sehen wir 
oft genug die Wehen, sobald der Muttermund sich vollkom- 
men erweiterte, kräftig und stark werd« u li durch 
nichts von den Wehen bei normalen Gcbui mterschei- 
den, wenn wir nicht gerade die rasch und seh ver- 
laufende, überstürzte Geburt im Auge hal» -!f>st 
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und Andere haben das Ix^i dem schonenden Verfahren ver- 
mittelst des Tampon, das ich mir zur Hegel gemacht habe^ 
SU beobacbten Gelegenheit gehabt, uod ist da« ein UmstaDÖ^ 
auf den Naohdruok gelegt werden niuss, weil er fttr die 
Behandlung von Wichtigkeit ist 

Die innere Untersuohung findet vor AUem das^ 
was schon bei der Schwangerschaft besprochen worden ist, 
und CS bleibt hier nur noch Einiges über das Verhalten des 
Miitlcriiiundes zu erwähnen. Untersucht man öfter, so Uc- 
obachtet man, dass die Vagiaalportion, friüier schon locker 
und schiaff, jetzt bald verstreicht; jedooh bieiben die Mut* 
termundaränder lange vnilstig und diek,. worauf sebon le- 
trei aufmerksam macht. Mit dieser Dicke ist, seltene Fälle 
ausgenommen, eme grosse Weichbeit und Dehnbarkeit 
des MuUenimiidejj verbunden, was ebenfalls Levret schon 
aussj rach und was alle Aerzte zu beobachten Gelegen- 
heit hatten, denen die Placenta praevia in ihrer Praxis 
öfter begegnete. Als Regel giit^ dass selbst bei fingerdioken 
Muttermundslippen die Hand den Muttermund leicht aus- 
dehnt und in ihn hineindringt, selbst wenn er bei dem er» 
sten Verauoh eine solche Enge besitzt, dass bei normaler 
Geburt die Geduld und Kräfte des gesdiicklesten Antes 
scheitern würden. Es ist dieses ein Umstand, der höchst 
wichtig wird für etwa vorzunehmende Operationen, und 
einer von den wenigen Umständen die die Placenta prae- 
via begleiten, der für den Arzt günstig ist und die Pro- 
gnose verbessert, wUhread alles andere darauf angelegt 
scheint, Mutter und Kind in Gefahr und den Ani in die 
verzvreifeltste Lage zu bringen. 

Wir betrachten jetzt den Verlauf der Geburt, und zu- 
erst den Hergang wenn der Arzt nicht Üiiitig eingreift 
Hier beobachten wir in den bei weitem meisten Fällen 
einen sehr schlimmen Ausgang, indem Mutter und Kind mit 
seltenen Ausnahmen verloren sind. Bs wird natürlieh die 
Blutung von Minute zu Minute, von Wehe zu Webe atär» 
ker, es sinkt der Puls, Eiseskilte mit kalten kkWgen 
Sehrweisaen stellt sich ein, es wechseln Ohnmaobiea 
und Anfalle von Beängstigung die Kranke erwacht nicht 
mehr aus ihrer Ohnmacht, es treten Kjcämj^ ein und unter 
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diesen erfolgt der Tod der Mutter. Das Kind ist meist 
schon früher todt. So stirbt die Mutter meist schon in den 
beiden ersten Perioden der Geburt, bevor der Muttermund 
vollkommen eröffnet ist. 

Ist die Frau kräftiger, die Blutung nicht so heftig, wer- 
den die Wehen stärker, so kommt es wohl vor, dass die 
Frau so lange lebt, bis das Kind geboren wird; es wird 
nach dem Kinde die Placenta ausgestossen (oder vor dem- 
selben), und unter fortdauernder Blutung unterliegt die Mut- 
ter; oder 

Die Mutter kommt zu sich, sie erholt sich, es scheint 
Alles Uberwunden zu sein, plötzlich ändert sich die Sceno 
und die Mutter istirbt ohne neuen Blutverlust, nachdem sich 
Beängstigungen eingestellt haben, in den 5 bis 6 ersten 
Stunden nach der Geburt. 

Doch nicht immer ist der Ausgang ein so schlechter, 
denn es liegen Fälle vor, in denen der Verlauf der Gebur- 
ten günstiger war, und in einer grössern Zahl von Beob- 
achtungen sind jedem Arzt Fälle vorgekommen, in denen 
er den ruhigen Zuschauer abgeben konnte; es sind dies 
Fälle, in denen nicht nur das Leben der Mutter, sondern 
auch wohl das des Kindes erhalten wurde. 

Bei dem centralen Aufsitzen der Placenta, und beson- 
ders bei dem vollkommen centralen, treibt der Kopf die 
Placenta mit Gewalt in den Muttermund und aus demsel- 
ben hervor. Es steht die Blutung. Es sind dieses die 
Fälle, auf die sich die in neuester Zeit beliebte Methode in 
England bezieht, die wir später besprechen werden. Die 
Blutung hört auf, in den meisten Fällen wohl nur dann, 
wenn die Placenta aus dem Muttermunde entfernt ist, doch 
liegen auch Fälle vor, in denen die Blutung aufhörte, wenn 
die Placenta noch im Uterus lag, aber genug von demsel- 
ben getrennt war. Das Aufhören der Blutung in diesen 
Fällen muss wohl so erklärt werden, dass durch die Tren- 
nung der Placenta die Längsfasern kräftig auf den untern 
Gebärmutterabschnitt wirken konnten, wodurch die Gefäss- 
öffnungen geschlossen wurden. Wenn die Placenta schon 
in die Scheide getrieben war, so ist es auch der Kindes- 
theil, der wenn er ein grosser ist, Kopf oder Steiss, die 
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Gefas<?iiiüadungen schliesst und als Tampon wirkt Es ist 
(iioses letztere eine Beobachtung, die man häufig zu machen 
Gelegeabeü hat^ und die sich auch auf die Fälle be> 
zieht, wo durch Kunst ein Kindestheil in den Muttermund 
gehraoht wird; wo alao doroh die Zange dar Kopl oder 
nach der Wendung der Staiaa durch den Mullennund ga> 
bradit wird, hört die Blutung auf^ wenn sie auch noch so 

heftig war, und es gilt dieses hei der Wendung auch schon 
für den frühem Act, wo das Einführen eines kr^iftigen Arms 
in den Muttermund ebenso wirkt. Es ist dieses eine He- 
gel, die aber nicht ohne Ausnahmen ist, und ein Umstand, 
der lUr die Praxis, lür die ktlnsiliche Entbindimg besondsrs 
von grosser Wiohtigkeii ist Warn die Geburt nur soweft 
gliioklieh beendigt ist, so wird sie bei irgend günstigen 
Umständen auch glücklich zu Ende geführt. Der Kopf 
rückt ins Becken, die lockere Scheide und der schlaffe 
Scheideneingang setzen ihm keine Hindernisse in den Weg; 
der Kopf treibt die Piacenta vor sich her und das Kind 
wird durch die Naturkräfle geboren. Der Uterus sieht sieh 
zusammen und bald erholt sioh die Frau von der grossen 
GefSdir, in der sie schwebte. 

Dauert der letzte Act der Geburt nicht gerade sehr 
kurze Zeit, so ist das Kind todt, nur bei raschen und schnel- 
len Geburten kann trotz der Lösung der Piacenta das Kind 
Scheintod t geboren und durch passende Mülel zum Leben 
gebracht werden. 

Die Plaeenta wird also bei centralem Sitze decselbeii 
oft ganz getrennt, in die Sobeide getrieben und mit a«s 
derselbett, unter begttnstigeiidett Umstünden» woUn beson« 
ders die aufrechte Stellung der G^UIrenden zu zählen, 
hervor, bevoi das Kind geboren ist. Dieses Verhalten der 
Piacenta ist unter dem Namen Prolapsus placentae bekannt, 
ein Name, dessen Kmfuhrung in die Mcdicin zu mancheriei 
Yerweohselungen und WirrwRi- Ursache gegeben hat 

Der erste Fall findet sich erslttüt in Friei. Lmm di« 
servatiottum medioinalium libri quatuor, London 1792, Lib. IV« 
obs. XXIV.; darauf wurde dieses BreignisS Öfter beobadk 
tet und beschrieben und erhielt von J. F. Osiander (ge- 
memsame Zeitschrift^ Band \1L, idd2, Seüe 2290 den 
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Namen Prolapsus placentae, den es bis jetzt behalten 
hat. — 

Während Oslander der Meinung ist, dass gerade Pla- 
centa praevia die Hauptursache des Prolapsus sei, und ihm 
natürlich Viele darin gefolgt sind, wollen Andere, und un- 
ter diesen d^Outrepont, „nur" die Fälle als Prolapsus pla- 
centae bezeichnet wissen, wo der Mutterkuchen nicht gefühlt 
wurde, wo bei stehenden Wässern kein Blut abging, son- 
dern vielmehr nach Zerreissung der Eihäute die Placenta 
mit starker Blutung in die Scheide fällt. (Neue Zeitschrift, 
XIV. S. 132.) 

Es sind dies natürlich zwei ganz verschiedene Dinge, 
die von den zwei citirten Autoritäten mit einem und dem- 
selben Namen belegt wurden, verschieden in Bezug auf die 
Ursachen, verschieden in Bezug auf Prognose und Be- 
handlung. 

Sehr natürlich war es, wenn man den Vorfall der 
Placenta bei der Vorlage derselben beobachtete, wo sie 
bei Eröffnung des Muttermundes gelöst werden musste und 
durch ganz natürlichen Hergang in die Scheide gelangte; 
es sind dieses die Fälle, wo der Vorfall am häufigsten 
beobachtet wird und wurde. Nun giebt es aber andere, 
in denen bei normalem Sitze der Placenta diese nach dem 
Reissen der Eihäute in die Scheide fällt. Die Placenta 
wird nämlich nicht erst durch die Wehen der Nachgeburts- 
periode gelöst, sondern in den normalen Fällen schon durch 
dieselben Wehen, die das Kind herausbefördern, wie das 
an einem früheren Orte schon besprochen wurde. Es kann 
uns also nicht wundern, wenn bei längeren Wehen der 
vierten Periode, besonders bei unregelmässigen, bei abnor- 
mer Lage des Kindes die Nachgeburt früher gelöst wird, 
vorzüglich wenn ihre Verbindungen durch irgend welche 
Umstände weniger fest sind, und eben bei unregelmässiger 
Lage, bei frühem Abfluss des Fruchtwassers die Blase und 
der Kindeskörper, die in der vierten Periode die Placenta 
an ihrer Stelle erhalten, dieselbe nicht au der innern 

^ebärmutterwand gedrückt erhalten, fc >chiehl ganz die- 
'^e Lösung in den Fällen, wo wicA Moment, in 

das Kind geboren wird d^M '^^^^^^ 



$U XXIL Dr. MoUif der voriiegdade MuUarkuoliea, 



lern Blute hervoMtttnen dehea, und es isl hier nvr dar 
Unterschied, dass die Ursachen fehlen, welche die Placania 

vor den Kopf gelangcu lies:3ea. Schwieriger sind die Fälle 
zu erklären, wo noch vor dem Reissen der Blase die P!a- 
centa vorfällt, vrie das de la Motu beobachtete (Traitö 
complet des accottoh. etc. Ton. U. ebs. GGCXXUL p. 942) 
und wie in der Prager Yierteyahrsekrift, Bd. IV^ 

S. 37, Dr. Lange genau einen solchen Fall ertählt, wo bei 
einer Zwiiluigsgeburt, nach der Geburt des ersten kindes, 
sich eine neue Blase stellte, und die Nachgeburt des zwei- 
ten Kindes sich in den Muttermund senkte. Dieser Fall 
selgt deutlich, dasa das Bniatehen einer Leere in Utema 
die veranlassende Ursache ist^ dasa die Plaeenta, üireiii Ge» 
wiclile folgend, vorfällt. Einmal ist es das Abschressen des 
Fruchtwassers, das andere Mal die Geburt des ersten Kin- 
des, ein drittes Mal eine mangelnde Zusanuneoziehuiigy die 
dieses Greignisa nifglich maeht 

Diese mangelnde Zusammenitehung ist es nun auch, 
durch welche die Blutung, die nuthwendig eintreten muss, 
eme so bedeutende wird, dass sie rasche Abhülfe verlaugt 
Und dieser Umstand ist es oben, wodurch der Prulapsus 
bei Plaeenta praevia niebi voa ao bedeutendem Einlliiaa 
auf die Mutier ist, indem vielleieht in den meiatea FilleD 
nach vollständiger Lösung und Ausstossung der Plaeenta 
die Blutung sich hier sehr mässigt oder ganz aufholt, in- 
dem dadurch eine .Yerschliessung der blutenden {sefiisa* 
mtUiduagen durch die UteruacoaAraetion enoagliolil iai, 
woibu dann nocb das Andriii0eii euiea IffndealheilB als 
Beihülfe hinzutritt Es soll das später nodi ein Mal be- 
sprochen werden; ich verweise hier nur auf die Beobach- 
tungen von Obertetiff^ hin. 

Aus diesem Allen geht nun bervoTy daaa die Behand- 
lung eine gans verschiedene seia nuaa» Wählend bei Pro» 
lapsua nach normalem Sitte der Arat augenblicklich die 
Ijiibiiulung beschleunigen muss, um die Frau zu retten^ 
ist dieses bei Prolapsus nach Plaeenta praevia meist nicht 
so dringend erheiaolil, und der Arzt kann den mbigeii 2«» 
achauer abgeben. Bben deshalb ist m ncfat gut, daaa 
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beide Fälle mit einem Namen belegt und zuaammenge- 
^rarfea wurden und werden. 



Wenn wir nach dieser Abschweifung wieder zu un- 
serm Gegenstande zurückkehren, so haben wir zu bemer- 
ken, dass bei lateralem Sitze der Placenta dieae sich unter 
der Geburt anders veriiilt, indem man gewöhnlich beob«- 
achftet, dass ein Thei! der Placenta in den Muttermund ge- 
drängt wird, uad indem dieser Tbeil durch den Wehendrang 
stark gegen die wunde Fläche getrieben wird, mässigt sich die 
Blutung; wenn die Blase reisst, wird die Placenta auf die 
Seite geschoben und von dem nachrückenden Kindestheil 
an die Seitenwand des kleinen Beckens gepressi Auf diese 
Weise wird die Blutung sowohl aus der Placenta als aus dem 
Uterus verhütet. Das Kmd wird in diesen Fallen häufiger 
lebend geboren als in den obigen und auch die Mutter 
achwebt in geringerer Gefahr. 

Bs giebt nun femer noch Fälle von Placenta praevia, 
wo die Geburt ganz ohne Blutung verläuft, wenigstens ohne 
Blutung, die wesentlich grösser ist als die geringen Blutun- 
gen, die sich oft bei ganz normalen Geburten zeigen; je- 
doch g^ren diese Fälle m den allergrttssten Seltenheiten, 
und wm beobachtet sie fast nur bei den schon oben be- 
sprochenen Fällen von Ueberhäutong, wo nach einer Tren- 
nung der Placenta vom Uterus in der Schwangerschaft 
beide Wundflachen vernarbten, und besonders die Placenta 
«ndurcbgängig wurde. £ine andere Möglichkeit einer Ge* 
burt mit Placenta praevia^ die ohne Blutung yeif inge, ist 
kaum denkbar, und, so viel ich weiss, nidit beobach- 
tet. Allerdings giebL es Falle, wo bei ganz lateralem Auf- 
sitzen und beim Beginn der Gehurt sich Blutungen zeigen, 
die sich im weitern fortgange nicht wiederholen. I^taii 
nahm tind nimmt an, es wäre wohl mägticb, dass Pia- 
oenta praevia ohne Blutung veiUde in den Fällen, wo das 
Kind weit längerer Zeit todt war. Es solke in Folge dessen 
der Blutreichthum der Placenta und die Circulation in der- 
selben vernüadart^ damit im Zusammenhange der Blutreich- 
tfaum 4m Uteras ein geringerer geworden und dadurch 
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eine Geburt ohne Blutung ermöglicht sein. Wenn die bei- 
dea oben erwähnten Umstände gewi&s ihre fikhiigkeit ha- 
ben und nicht bestritten werden können, so muss aber 
doch bestimmt ausgesprochen werden, dass dieses nur ii 
seltenen Fällen so weit gehen wird, um die Blutang n 
verhindern, ich wenigstens fdr meine Person werde daran 
zweifeln, bis ich Gelegenheit gehabt habe, einen solchen 
Fall zu beobachten. Man denke nur daran, wie oft gerade 
bei todten Kindern^ selbst in froheren Monaten der ScbwaOf 
gerscfafift) wenn die Kinder auch deulliofae Spuren des schon 
längst erfolgten Todes an sich tragen, Sicii die Geburt mit 
ziemlich heftigen Blutungen complicirt; man bedenke femer, 
wie selten es geschieht, dass todte Früchte längere Zeit im 
Uterus Zurückbleiben, und fast nie so lange, dass in der 
Thai eine Veränderung der Giroulation sehen hätte m Stande 
kommen können. Das sind die Gründe, welche uns nöthi- 
gen müssen, einige Zweifei gegen die Ansicht auszuspre- 
chen, dass auf obige Weise, das Entstehen einer Blutuag 
verhütet werden könne. 

Zum Schluss dieses Absohaittes finde Uer noch E^ 
wähnung, 'dass mehrere Schriftsteller Placenta praevia 
häufig mit Vorfall des Nabelstrangs complicirt wollten ge- 
funden haben. Nach dem Sitze der Placenta sollte man 
das allerdings erwarten, jedoch iat es in der Thai aicbt 
so, denn bei Zusammenstellung einer grtfssem AnsaU von 
Beobachtungen findet man den Yorfell mdit häufiger als 
bei normalen Geburten, in der That sind auch bei Placeuu 
praevia die Ursachen^ welche auf den Vorfall hinwirken, im 
Ganzen selten und werden zum Tbeil durch die Lage der 
Placenta unsebödlioh . gemacht 

Die Nacbgeburtsperiode und das Wochenbett. 

Die Nacbgeburtsperiode ist eine Zeit , die naolr glück- 
lidi beendigter Geburt mit Hülfe der Kunst oder dorck 
Naturtcräfte das Leben noch oft genug in- (Mahr bringt. 

Die riacenta geht meist gleich mit dorn Kinde zusaiü 
men ab, oder sie folgt ihm bald, so dass Boer nie nöthic 
hatte, die. könsihche ßu^oraung der Piaceala voraanelmieB. 
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Dasselbe beobachtete Wigand, der die Placenta in allen 
Fällen gleich nach dem Kinde abgehen sah, nnd es ist 
dieses allerdings und anerkanntermassen der normale Her- 
gang. Jedoch ist es nicht Regel, und es kommen 1 alle vor, 
wo der Abgang der Nachgeburt zögert, einmal in Folge 
der mangelnden zur Lösung nothwendigen Contraction, 
zweitens in Folge abnormen Znsammenhangs der durch die 
frtlhere Trennung entstand. Bei dieser Verzögerung der 
Nachgeburtslösung ist ein Mal Blutung da, ein anderes Mal 
wieder nicht, und wenn Slein der ältere, Hinze und An- 
dere meinen, es sei nach der Geburt mit Placenta praevia 
keine Blutung zu fürchten, so widerspricht dieses der Er« 
fahrung, die auch schon Baudelocque machte, ' der da rieth 
die Placenta zu lösen, wenn Blutung da sei, und zu war- 
ten wenn eine solche fehle. 

Ich muss hier auf das zurückkommen, was schon an 
einem andern Orte über die Oertiichkeit der Placentabü- 
düng und Anheltung im Uterus bei Placenta praevia ist be- 
sprochen worden, indem sich in diesem Punkt mancherlei 
Ii iliiLinier eingeschlichen haben, deren Beleuchtung uns für 
Behandlung dieser Geburtsperiode von Wichtigkeit sein 
muss. Man vergleiche z. B. was Stein darüber sagt und 
was noch einige Andere darüber meinen; so findet man die 
Ansicht ausgesprochen, dass bei Placenta praevia der Ger- 
vix uteri die Quelle der Blutung sei, und da dieser tage- 
lang ganz schlaff bleibe, höre die Blutung nicht nach der 
Geburt auf. Es hat allerdings seine Richtigkeit, dass sich 
die €ervicalportion nach der Geburt nicht contrabirt, was 
man leicht erkennt, wenn man den Theil gleich nach der 
Geburt untersucht, wo man ihn ebenso schlaff findet wie 
in den Leichnamen, die man selbst mehrere Tage nach der 
Geburt untersucht. Er ist immer schlaff ohne alle Resi- 
stenz und Contraction, und unterscheidet sich dadurch 
deutlich von dem übrigen Gewebe des Uterus, das ober- 
halb des deutlich maricirten Innern Muttermundes eine deut- 



1) Neue Zeitschrift Bd. XVill. Seite 8. — Lehrbuch Bd. L 
§§. 214-217. — Ubrbuch Bd* L (. 563. And. 3, g. 550 sammt 
Andeutungen. 
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Uche DerbMt erfcennen iässt Der Täeil findet skh tfoli 
Miner Muskolalttr m ^aem voUkommea iäiuMiiigsarftigan Zu- 
stande, w«s gewiss 1) Ton der starken Dehnung und 2) von 

den Hinrissen herrührt. Wenn die Placenta in der Thal 
auf diesem Theile aufsasse, so wäre bei der oben bespro- 
chenen Beschaffenheit dieser Uteruspartie gar nicht einzu- 
seben, wie Uberhaupt ein Auih^n der BJutung mtfgbdi 
würe, so langte noch Blut im Uierns und im KOrper vep> 
banden ist. Wir haben aber schon oben bewiesen, dass 
der Sitz der Placenta hri der Placenta praevia stets über 
dem innern Muttermunde ist, dass sie aiso an einer Partie 
angeheftet ist, die einer kräftif^n Contractian fihig ist, wie 
die Übrigen Partien, und in dem vielleicht eine mächtigere 
möglich ist ats in den andern Partien, was uns wenigstens 
wahrscheinlich wird, wenn wir an das hiiuüge Vorkummeii 
des Krampfes im Mutti tnnmde erinnern. 

Es ergiebt sich aiso hieraus, dass die Oertlichkeit der 
blutenden Stelle nicht das Fortdauern der Blutung nach 
der Geburt begOnstigt, sondern dass in Betug auf diesen 
Umstand dasselbe Verhiltniss stattfindet wie bei aormaleia 
Sitze der Placenta. 

Diese Betrachtungen mussten hier ihre Stelle finden, 
da sie besonders für die Behandlung von Wichtigkeit sind. 

Nach glücklich beendigter Geburt gescfai^ es nun 
nicht so selten, dass die Frau noch in der NachgeburCspe- 
node ihr Leben lassen muss. Es geschieht das auf mehr- 
fache Weise. 

Die Blutung hurte mit der Entbindung auf, erneuert 
sich , aber nach kttnserer oder längerer Zeit, das Blut rieselt 
von Neuem hervor und in Kunem ist die schon mohaplle 
Frau zum Schrecken des Arztes, der sie schon gerettet 

glaubte, eine Leiche. Es ist das eine Erscheinung, die uns 
nicht wundern kann, indem bei dem starken Blutverlust, 
nach einem meist heftigen Eingriff zur Entbindung^ im Motp 
ternuinde und in den umgebenden Partieen ein lühmungsarti- 
ger Zustand hervorgerufen wurde, bei dem die Muskelfa- 
sern nicht mehr die Kraft haben, sich m der Weise zus^ai- 
nienzuziehen, wie es nuthig ist, um die Blutung zu sisüren 
und ein neues Eintreten zu verhindern. 
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In andern Fällen »t die Bltttang der Nachgebnrtspe^ 

riode nicht eine Wiederholung der frühern Blutung, son- 
dern eine Fortsetzung, indem weder die Entbindung noch 
irgend ein Mittel ver mochten die Blutung zu stillen, sondern 
das Blut ans dem schlaffen, weichen ausgedehnten Uterus 
in vollem Gusse hervorströmt Auch am Muttermund giebt 
sich dieser schlaffe contractionslose Zustand des Uterus bei 
der neuen Untersuchung leicht zu erkennen. 

In wieder andern Fällen stirbt die Frau, ohne dass 
nach der Entbindung noch Blut verloren, oder wenigstens 
ohne dass die Blutung eine nur etwas bedeutendere war, 
wenige Minuten nach der Entbindung, und es scheint wenig- 
stens der lilutverlust in der Nachgeburtsperiode nicht die 
Ursache des Todes zu sein. 

Die erschreckendsten und dabei in ihrem Zusammen- 
hang dunkelsten Fälle sind nun endlich die, wo sich die 
Frau von ihrer Ohnmacht nach der Entbindung erholt, wo 
sie sich mit den Ihrigen über die glücklich überstandene 
grosse Gefahl IVeut, wo sie sich recht wohl fühlt, von den 
besten Hoffnungen beseelt ist, zu denen sich auch der Arzt 
berechtigt glaubt, wo sich aber plötzlich die Scene ändert^ 
hadern die Neuentbundene sich plötzlich unwohl fUhlt, das 
Aussehen derselben sich ändert, die Frau von unendlicher 
Angst und Beklemmung ergriffen wiid, wo sich wohl Gon- 
vulsionen hinzugeselleu, und die Frau lautlos oder mit einem 
lauten Schrei todt in die Kissen zurücksinkt Diese Todes- 
art tritt jedoch nie nach der fünften oder seohsten Stunde 
von der Entbindung an gerechnet ein. 

Aber noch ist die Gefahr nicht vorüber; die Frauen, 
die bei vorliegender Placentü glucklich entbunden wurden, 
erleiden nur zu leicht üiancherlet Störungen im Wochen- 
bett« Es ist das ein Umstand, auf den man in älterer Zeit 
schon oft aufmerksam machte, den man aber in neuerer 
Zeit noch öfter übersehen oder nicht beachtet hat. Schon 
Sajotorph erwühnt schwachen oder gar nicht vorhandenen 
Wochenüuss und einen fieberhaften Zustand, der die Frau 
oit tödtete. Er beschreibt einen Zustand, susammengesotxt 
aus heftigem unerträglichem Kopfsohmerz, mit starkem Fie- 

22* 
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ber, Yerdmikeliuig der Augen, grosser Hitze nnd nnans- 

löschlichem Durst, Schlaflosigkeit, Mangel an Appetit und 
Raserei, und sah in zwei Fallen den Tod erfolgen. Auch 
die Lachapeüe bemerkt, dass fast alle, die eine starke 
Blutung wegen Vorlage der Placenta erlitten, einer Perüo- 
nSalentzttndung unterlagen. 

Diese auf Placenta praevia häufig folgenden Pumperal« 
entzliiulungeii suid im G iiizon von den Schriftstellern tlb^r 
urisern Gegenstand weniger beachtet Würden, als der Ge- 
genstand es zu verlangen scheint. Die Formen des Pner* 
peralfiebers die vorkommen sind verschieden, am hMofigsten 
jedoch ist es die Endometritis und Phlebitis oder beide bei 
einander. Ks ist das übrigens eine Erscheinung, die uns 
gnr nicht wundern kann, indem ()em 7ustandekofni7^on sol- 
cher Krkrankungen durch die Placenta praevia hiureicheode 
GrUnde gegeben werden. Grosse Neigung zu solchen Br* 
krankungen finden wir schon bei allen Frauen, die in der 
Schwangerschaft Blutungen ausgesetzt waren; in ungleid 
höherem Grade müssen auf die Entkraftung und Schwä- 
chung des ganzen Körpers und auf die Blutentmischung dk 
Blutungen wirken, die von Placenta praevia berrlliim 
Wenn hterdarch eine Prädisposition bedingt wurde, so ist 
es die Geburt, bei der oft Gelegenhettsursachen wirken, 
die gewiss die ürs.ichen der Entwicklung des Puerperal- 
fiebers sind; es sind das vor Allem die operativen Eingriffe 
zur Beendigung der Geburt. Am wenigsten Gewicht dür- 
fen wir da dem Tampon beilegen, den wir wohl als un- 
schädlich ansehen dürfen; heftiger schon ist die Wirkung 
der Zange, wenn auch im Ganzen noch sehr milde: die 
miichtig>ten und gefahrlichsten Ursachen aber sind die ge- 
waltsame Erweiterung des Muttermundes, die Wendung und 
Extraction, obgleich gerade diese Operationen bei Placenta 
praevia leichter auszuführen sind als sonst Beachten wir 
nun noch besonders, dass der Theil des Uterus, der am 
leichtesten zu verwunden ist, die Insertionsstelle der Pla- 
centa, von der die meisten Erkrankungen ausgehen, in die- 
sen. Fällen, gerade von dem ersten AugenblicJc der Opera- 
tion an, von dem Einführen der Hand an, bis zur Beendi- 
gung der Operation, ununterbrochen den heftigsten Ein- 
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drücken ausgesetzt ist, so kann uns die eben erwähnte 
Thatsache nicht wundern. Wir zählen hierher noch ein 
psychisches Moment, die stete Sorge und Angst, in der sksh 
die Frau befindeti den Tod des Kindes, mit dem wiederum 
der nothwendige Reiz an den Brüsten verloren geht, und 
so manches Andere. 

Der Geburtshergang selbst an und für sich, ohne 
Einschreiten der Kunst, bietet auch schon Mancherlei zum 
Entstehen einer Reizung im Uterus, indem durch die We- 
hen eine stete Zerrung und Reibung des untern Uterinab- 
schnittes hervorgerufen wird, eine Reizung, die besonders 
die Venen trifft, wolcho die lldu|)tverbindung zwischen Uterus 
und Placenta bilden^ wodurch also ganz mechanisch schon 
eine Phlebitis hervorgerufen wtirde. Die bei jeder Geburt 
entstehenden Risse im Muttermunde geben in allen Fällen 
zu einer adhäsiven Entzündung Ursache, die schon na^ 
uoiiiialca Geburten sich so steigern kann, dass sie fieber- 
hafte Symptome hervorruft; uns kann es gar nicht wun- 
dern, wenn bei Placenta praevia die iuitzUndung keine reine 
und keine lokale bleibt 

Der Sitz der Placenta am untern Gebärmutterobschnitt 
ist ferner noch insofern Ursache der PuerperalerkraDkun- 
gon, als die Insertionsstelle im Wochenbett leicht Stoffe 
ins Blut gelangen lässt, die eine pyamiscbe Mischung des- 
selben hervorrufen. Naoh der Geburt müssen wir die ganze 
innere Fltfche des Uterus als eine wunde ansehen, auf der 
ein Secretionsprocess zur Herstellung der normalen Schleim- 
haut entsteht. In Folge der fehlerhaften lilutmischung, in 
Folge dei- heftigen Eingriffe hehufs der Entbindung, ist ge- 
wiss in den meisten Fällen nach P. praevia die Beschaffen- 
heit dieses Secrets keine normale, sondern eine eitrige, selbst 
jauchige« Alle diese FlQssigkeit pouss, um aus dem Uterus 
entleert zu werden, Uber die Insertionsstelle der Placenta 
hinfliessen, und bleibt bei horizontaler Lage zum Thcil län- 
gte Zeit mit dieser Stelle in lieiührung, was alles durch 
mangelhafte und langsame Rückbildung des Uterus noch 
befördert wird. Die Insertionsstelle der Placenta saugt 
durch die dünnwandigen Venen gewiss viel von dieser 
Flüssigkeit em, was uns um so klarer wird, wenn wu be* 
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innlm data bei der m admelleD BQekbildung des Uten» 

im W\.'choQbc:: J.v Venen gewiss eine ijrusse lesorLirende 
Rolle >pielen. Ausserdem wirkt mm ferner die fehlerhafte 
Secretion noch reuend auf die wunde Steile, und besoo- 
dm die YcaeOf indem hier eine längere BertthruDg be- 
dingt ist, als bei normalem Sitze, bei dem die Bertthnug 
nur eine ganz momentane ist und sein kann, indem sie die 
höchste Stelle de? Uterus einiiUiiiut. Wieder eine Ursache 
liir Gefässentzündung und Pyämie. 

Diät fehler sind ein Umstand, dem in der Aetiologie 
der Puerperalfieber eoie wichtige Stelle gebObrl; ich enn* 
aere hier nur voröbergebend an die Erfolge, die in der Ber* 
Imer Charite in Bezug auf ilic Frequciu des Puerperalüe- 
bers erzit^U wurden, als die Di.tt genau berichtet wurde, 
Beobacbtungen, die man in ähnlicher Weise in allen gros- 
sen Gebürhäosem gemacht hat £s würde dieses niclkt hier- 
her gehören, wenn nicht das Wochenbett nach Plaeenti 
praevia g^ade zu manchen Diatfefalern Ursache gäbe. Dem 
so sehr geschwächten Körper glauben unvernünftige Heb- 
aiiiiiien und Verwandte so schnell als möglich durch kräf- 
tige Speisen und wo möglich noch kräftigere Getränke auf> 
betfea zu mttsaen, besonders wenn in dem geschwüchtea 
Körper sich mancherlei Gelüste und Verlangen kund geben. 
Was von solchen Leuten zu dem Kräftigenden gezählt wird, 
ist bei der in diesen Italien oft geschwächten Yerdaunag 
Gift. — 

Von den Puerperalfieberformen ist keine aosge> 
ichloesen« Am seltensten begegnen wir der Peritonitis, we- 
nigstens als primärem Leiden, am häufigsten der Endometri- 
tis und rhlebitis und acutem Oedem, welches wir oft sehr 
rasch sich entwickeln und in wenigen Tagen zum Tode 
führen sehen. In einem auf unserer Glinik von mir heoh- 
ackteten Fall kündigte es sich durch einen Frostanfall an, 
ergriff rasch die gante eine Seite des Körpers, war sehr 
scliinnvhaft und führte in drei Tagen zum Tode. Bei der 
SeciKHi konnten wir weder in den vom Oedem ergriffenen 
Particcn noch im Übrigen Körper etwas Anderes und Meh- 
reres finden, als eine Erfüllung zweier Yenent (Lymphge- 
ttiae) im IhUen Ovarium mit Biter. Wenn die verschiede- 
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HiOii Puerperalüeberformcn auch hier meist mit einem eni* 
schieden entzUndUohen Gbaraoter beginiieD, so gelil dieae 
Miadning des Blutes doch sehr bald in Dissolntion Uber. 

Von der Heftigkeit der Blutungen, von der Gonstittttion 
hängt CS ab, ob und wie bald die Kranke zu ihren fnilie- 
ren Kräften gelangt, oder ob sich ein geschwüchter Zustand 
des ganzen Körpers oder eine Krankheit im Uterus filr das 
gaose spätere Leben entwiokelty wie das nioht so selten 
ist. Ein näheres Eingeben hierauf gehart nieht hierher. 

Wie erfolgt der Tod der Mutter und des Kindest 

Wir haben an einem andern Orte schon besprochetti 
sH weleher Zeit des Geburtsverlaufes der Tod der Mutter 
eintreten kann, wir haben aueh dort schon die Ersoheinu»» 

gen beachtet, unter denen der Tod erfolgt, gingen aber 
dort auf die nächste Ursache des Todes nicht näher ein, 
um einen gewissen Zusammenhang nicht zu stören^ bespre- 
chen deshalb die Todesart hier näher. 

Die Firau stirbt in der Schwangerschaft durch etnen 
plötzlich eintretenden starken Blutverlust Der Tod, in so* 
weit er mit der IMaeenta praevia zusamraenliangt > ist hier 
Stets der Tod durch \erl)lutüiig und er erfulgt unter den 
Ersclieinungen einer solchen. Im Ganzen ist der Tod in 
der Schwangerschaft oder vielleicht richtiger gesagt, der Tod 
vor stärkerer Bntwickeiung der Wehen und ohne längere 
Dauer des Geburtsverlaufes selten, erfolgt aber natürlich 
um so schneller, je mehr die Frau schon Blut verloren und 
je mehr die Blutmischung dadurch eine anamische wurde 
und die Energie des ganzen Körpers geschwächt war. Dem 
Tode geht stets tiefe Ohnmacht voraus, von der man hier 
nicht glauben darf, dass sie wie bei anderen Blutungen 
von günstigem Einfluss auf die Blutung sei. Es beruht die- 
ser günstige Einfluss der Ohnmacht auf Blutungen auf dem 
Au(h(^en oder Schwacher werden der üerzcoutractionen und 
einer dapiit in Verbindung stehenden Gontraction der Ge« 
ftisse. Der Einfluss der Ohnmacht erstreckt sich also nur 
auf die arteriellen Gefösse, bei der Placenta praevia sind 
es aber vor Allem die venösen GefassOi die das Biut ergies- 
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san, auf die also die Ohmnaclit gar keinen Biiifliiss Jhi^ 
Allerdings führen die Arterien den Venen das Bhit zu imd 

im Uterus durch unmittelbaren Uebergang, und man mMite 

versucht sein zu glauben, dass auf diese Weise demiiach 
dic Blutung schwacher werden mUsste, doch überzeugt man 
sich leicht von einem andern, wenn man den enormen Hlut* 
reichthum des Uterus bedenkt, der die Blutung noch lange 
unterhalten kann. Unterhalten wird ferner trotz der Ohn» 
macht die Blutung durch die grossen Durchmesser und zahl- 
reichen Gommunicationen der Gefösse und endlich durch 
die Lage in einem musculösen Organe, dessen Muskeln die 
Gefässc umgeben wie die Substanz eines Schvvainmes die 
Höhlungen desselben begrenzt. l)ie forldauerndc Contrac- 
tion prosst das Blut mit Gewalt hervor. Hierauf beruht es, 
wenn die Blutung auch nach dem Tode noch fortdauert^ 
wie dieses EtmU^ bei einem Kaiserschnitte an einer 
schwanger Verstorbenen beobachtete, wo sich noch lange 
Zeit in betrflchtKchem Streme Bhit aus der Wunde ergoss. 
Aehnliches beobachteten derselbe und andere nach der lint- 
bindung von Frauen durch die natürlichen Wege, die an 
Iluptura uteri gestorben waren; auch hier dauerte die Blu- 
tung oft längere Zeit fort, ebenso bei Frauen, die an andf^ 
ren Krankheiten in der Geburt sterben, beobachtet man 
nicht selten die Blutung aus der Placentarstelle. Ich selbst 
hatte vor längerer Zeit Gelegenheit, einen solchen Fall zu 
beobachten. Er betraf eine Frau, die in der Geburtsarbeit 
plötzhch zwanzig Minuten vor meiner Ankunft gestorben 
war, b^i der die Section neben einer bedeutenden SlenoäO 
des linken Herzens reichliches wasshges £xsudat im Hei^- 
beutel ergab, ausser dem beiderseitigen ausgedehnten By* 
drothorax und Lungenödem. Das Kind musste mit der 
Zange entwickelt werden, die Placenta wurde gelöst und 
nach Lösung derselben erfolgte eine nicht unbedeutende 
Biutiing, trotzdem dass nach meiner Ankunft, wegen der 
mangelnden Wehen und der geringen Vorbereitung der 
Genitalien der nicht mehr jungen Erstgebärenden, wegen 
unbequemer Lage der Todten, die aus Mangel an Httlfe 
nicht geändert werden konnte, eine llingere Zeit verflossen 
war. Diese Oontraction der Muskeln, die na^ dem Tode 
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Mch fortdauert, ist meiDer Meinung naeb die Ursache der 
lörtdanarnden Blutung naoh dem Tode. Xkmch spriekt 
von einem Fortrttckeo des Blutes naeh dem Tode gegen 

die venösen Stamme hin, was die Ursache sein soll, dass 
wir nach dem Tode die Venenstämme in solchen Fällen 
gefüllt linden, während die Arterien hluiieer smd. Dieses 
ForirUeken, wenn wir es so beseiehnen wollen, rtkbrt ge- 
wiss ?on niohts Anderem ber, als von der Gontraolion der 
muskttlösett ArtorienstSmme und fon dem Torbondenen Ab> 
fluss im Venensystem, der ein Foitströmen in derselben 
Kichtung zur i^olge hat. So kann daaii allerdings noch 
mehr Blut in den Uterus getrieben werden und die Bio* 
tnng so stärker werden^ obgleich das im Uterus Torhandeoe 
solion hinreioiil, um die Ohnmiebtigo su tOdten. Weil also 
die Ohnmacht in diesen Fällen die Blutung nicht beschränkt, 
ist es auch so schwer, derselben Herr zu werden, nnd es 
ist sehr nöthig, sie zu bekämpfen. JbtS erfolgt also in diesmi 
Füllen der Tod dorcb Verblutung In der Obnmacbt, aus 
der die Frau niobt mehr su erwecken ist, unter den be- 
kannten Ersdieinungen. 

Ks kann aber die starke Blutung auch auf andere krank* 
hafte Zustande so einwirken, dass der Tod in Folge dieser 
frttber eintritt, als man nach der Stärke der Blutung erwar* 
- ten sollte. Am bäufigsten sind es gewiss organiscbe Ver- 
Underuiigen im Herzen und den grossen GelBssen, oder 
Krankheiten, welche die Function der Lunge bedeutend beein- 
trächtigen. Durch den Blutverlust erfolgt hier der Tod und 
es ist der BiutÜuss Ursache des Todes; der Tod ist aber 
kein Tod durch Verblutung, sondern bedingt durch Steige« 
mng der frttbem Krankheit 

Durch Verblutung trat nun ebenso der Tod in den 
meisten Fallen während der Geburt udcr in der Nachge* 
burtsperiodp Vin; und wenn auch in manchen Fällen der 
Blutverlust nicht ein so grosser ist, dass uns der Tod aus 
dieser Ursache gani klar wird, so müssen wir doch beden- 
ken, wie geschwicbt und blutleer oft der Körper sdion ist, 
und wie wenig nöthig ist, um die schwache Lebensflamme 
ganz auszulüsehea, um nicht länger in Zweifel über die 
Todesart zu sein« 
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In der That giebt es aber Fälle, in denen wir den Tod 
nialit von dem verloreaen Blute berieiteii dürfen, sonderm 
wgnA andere ürsadm snohea ullsseiL Es sind das Fitte 
die sich während der Geburt, meisl efaer in der Kadige> 

burtsperiode ereignen, Fälle, die dem Arzte, wenn auch 
nicht ganz unvorhergesehen, doch um so unerwarteter kom- 
men, indem Alles in dem Zustande zu sein scheint, dass 
sieh die beste Prognose stellen Utost Die Bnthindimg ist 
glttcküeh beendigt, die Naohgeburt entlsrBl, die Btetug 
steht gänzlich, die Frau erholt sich, spricht recht krifUg, 
druckt dem Arzte ihre Dankbarkeit für die geleistete Hülfe 
aus, doch plötzlich ohne jede Ursache anciert sich die Scene, 
das Aussehen ändert sich und unter fürchterlicher Angst, 
die zu mildern der Arzt sieh vergebens abmifcfat, stirbt die 
Frau m kurzer Zeit 

Wie erfolgt nun in diesen Fällen der Tod? Es ist das 
eine Frage, die von verschiedenen Seiten verschieden ist 
beantwortet worden. Meine Ansiebt ist folgende. Um diese 
Todesart zu erklären mUssen wir uns zuerst erinnera an 
die sowohl qualitative als auch quantitative Abnahme des 
Blutes, die erste bedingt durch die wiederholten sehwachea 
und starken Blutungen m der Sch\vangerschaft, die zweite 
hervorgerufen durch den starken Blutverlust wahrend der 
Wehen^ der sich natiU'iicb nicbi so schnell wieder ersetzen - 
kionnte. Folgen hiervon sind nun theilvreise Füllung der 
Gefässe mit Blut und deshalb Verengerung ihres Lumens; 
femer geringerer Gehalt von Blut In der Lunge und des- 
halb stärkere Ausdehnung der Lungenl)laschen und grössere 
Luftcapacität derselben; ferner geringere Anfiillung des Her- 
zens und schwächere Gontractionen. Das Hirn wird sidi 
durch seine starren Wände wohl dieaeU>e Biutquantität re- 
serviren. Tritt nun bei diesem Zustande des Gefifsssyateme 
und der wichtigsten Organe die Entleerung des Uterus ein, 
80 muss diese den miichtigsten Einüuss haben, und zwar 
wird dieser um so heftiger und verderbenbringender sein, 
je raseher diese Bntleerung durch eine stttnnisohe Opera- 
tion erfoJgt und je mehr man versäumt hatten durch den 
Tampon die Bhitung zu stillen und der F^au einige Zeit 
zu gönneui den Veriudl aui biui wenigsten:» quantitativ au 
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ersetzen. Beobnchlen wir jn doch schon nach norrn;ileii 
im letzten Gehurtsactc besonders schnell verlaufenden Ge- 
burten ObDmacbten, vorttbergehende Sobwäche und Angiftt* 
gefllhl, Gähoen, Obrensaasen u« s. w., wie kann es lUM 
wundern, wenn bei den geschwächten Frauen die Entlee» 
rung von den heftigsten Folgen begleitet ist. Nach der 
Kntleerung des Uterii'^ kann die Zu^animenziehung der 
Bauchwande mit der Abnahme des inhaits des Bauches 
natürlich nicht gieidien Schritt halten, es erfordert dieses 
bekanntiiefa längere Zeü Es wird deshalb zum Theil we- 
nigstens die Unterleibshtthle auf andere Weise gefUUt. Es 
treiben sich in l ulge dessen meist die vom Druck befrcitea 
Dönne auf und sinkt auch wohl das Zwerchfell tiefer hinab. 
Sa füllen sich die veodsen Gefässe stark an und vielleicht 
ia grosserem Maasse, weil sie sich in. Folge des langen 
Druckes in der Schwangerschaft vielleicht erweiterien. Es 
betrifft diese stärkere Anfüllung besonders die Stämme und 
Starkeren Zweige der Vena cava und Vena portarum, doch 
nicht nur die grösseren Gefusse füllen sich stärker mit Blut, 
ebenso auch die G^fässe des Darmes, des Bauchfells und 
dar fiauchwandungen. Bndlich beginnt nun auch eine ver<* 
mehrte Thätigkett in den BrOsten und in der Haut, die beide 
auch BJut an sich ziehen. Durcfi alle die geschilderten Pro- 
cesse wird dem Herzen das Blut entzogen und ebenso dem 
Gehirn, es erfolgt also der Tod durch Herzlähmung oder 
durch Blutarmuth des Gehirns^ indem die Frao lautlos 
oder laut aufschreiend zurttcksinkt. In andern Fällen erfolgt 
der Tod unter den Erscheinungen der Lungenlähmung, die 
hervorgerufen ist dnrcli den lähmenden Eintluss des Blut- 
mangels auf das (>entrum der Hespirationsbewegungcn, auf 
die Medulla oblongata, und durch das plötzliche Herabsinken 
des Zwerohialls, und die dadurch nöthig gewordene Aus* 
dehnung der Lungen und einen dadurch herbeigeführten 
Lähmungszustand der Lungeni)l;i3chen und ihrer Muskeln, 
wobei denn auch wohl noch cme theilweiso Lahmung des 
Zwerchlalis oder ein Mangel an Bewegungsfahigkeit in dem» 
selben zu beachten ist, da Jetzt viel kräftigere Bewegungen 
von demselben verlangt werden. 

Das ist die Erklärung, diu ah für dit^e plötzliche To* 
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desaii geben mttolile, naoh Betraditaiig der Prooeese, im 
nach der Entbindung eintreten mtlBsen und.neefa den See> 

tioüsergebnissen, ia denen die Lunge, das Herz und Hirn 
leer, die Unterleihsgefässe aber gefüllt gefunden werden. 

Dieser Tod erfolgt in den ersten 5 — 6 Stunden, sind 
diese vorUber , so hat man wohl nicht mehr, für das Leben 
der Frau su rürchten (abgesehen von dem, was aoeh hin» 
sutreton and das Leben der Frau gefilhrdeii kann); gaoa 
sicher iai man jedoch wohl, wenn der Puls an FtUe und 
Kraft gewhint. Sollte nun vielleicht gegen diese Betraeh* 
tungsweisc eingewandt werden, dass der Tod gleicii und 
nicht erst nach einiger Zeit erfolgen miisste, so muss be* 
merkt werden, dass die besprochenen Vorgänge erst einige 
Zeit brauchen, bis sie sich in Bewegung setzen und bis sie 
die iebcnsgeftthrltcho Hüb» erreichen; und iamor, dass die 
Vorginge nicht augenblicklioh ihren sehSdlicbea Eittflnss 
austtben, besonders da durch die Beendigung dnr Geburt, 
durch das Aufhören der Schmerzen und der entkräftenden 
Wehenthätigkeit der Körper doch etwas an Energie gewon- 
nen hat, und besondcr^^ das psychische Moment, das B©- 
wusstsein einer grossen Gefahr entronnen zu sein, als ein 
kräftiges, wenn audi nur vorübergehendes, Brregungwnlttel 
angesehen werden muss. 

Wenn wir also auch in diesen Füllen den Tod durch 
Blutmangel erklMrten, so sind jetzt noch andere Momenle 
zu erwähnen, die man unter den Ursachen des Todes an- 
führte. Es ist hier vor Allem zu erwähnen, was wir an 
vielen Orten, z. B. in Kilian's Uebersetzung des Werkes 
von John Burm^ erwähnt finden; ich meine den Luftein* 
tritt in die Venen des Uterus und die ttfdlüclie Wirkung 
desselben wie bei chirurgischen* Operationen. Biaen sol» 
chen Fall, wo aus dieser Ursache nach einer Obrigens wmt- 
malen Geburt plötzlich der Tod erfulgl sein soll, ünden 
wir in der Präger Zeitschrift Bd. XJI., Analekten Seite 94. 
Lionel erzählte diesen Fall im Journal de Chirurgie, Aout 
1846. Erwähnt ist er ebenfalls in den Schmidt'schen fahr, 
bnchem der in- und ausländischen Modioin Bd. 49 Heft II. 
Das Journal de cfair. bemerkt dazu» dass aucih LtgtUmt 
einige Fälle erzähle, in denen bei Tliiere& bei der Geburt 
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oiiie AüfiuiugQig von Luft darcb die Yeneii des Utanu 
stattfand, welohe durch Bluiverhist oder Mangel an Nah* 

rung begünstigt zu sein scheine und dass n;icli AmussaVs 
Ansicht diese Aufsaugung durch die Respirationsbewegun- 
gen und das dabei statt&odeode Auf- und Absteigen der 
Gedärme begttnsUgl werde, es daher räthltch sei, nach 
der Geburt die Sehenkel an einander su drtlcken und das 
Hypogastrium mittelst einer Bauchbinde zusammen zu schnü- 
ren. In der Prager VierLclj;ihrsschrift heisst es folgender- 
maassen: „Der Uterus der schon wahrend des kreissens 
eine grosse Sehwäche zeigenden Frau hatte sich nach der 
techtseiüg und natlIrKeh erfolgten Geburt gehörig contra- 
birt und es war nicht mehr Blut, als gewöhnlich abgegan- 
gen. Nach drei Stunden wurde die Entbundene plötzlich 
sehr blass, bekam Würgen, zeigte einen unregeimässigen 
Puls, kiagie beständig Uber Luftmangel und starb nach wei- 
teren £wei Standen. Die 30 .Stunden nach dem Tode Vor- 
genommene Seetbn zeigte an der Leiche nur wenige Spu- 
ren der Fäulniss, den Uterus unverletzt, keine Blutgerinsel 
enthaltend, an der Phicen tarsteile mit vielen sinusartigen 
Venen bedeckt. Die ausserordentlich erweiterte und schie- 
ferlarbige Vena cava wurde bei Entfernung des Uterus an- 
geschnitten, weshalb ihr Inhalt nicht genau erkannt werden 
konnte. Das Herz enthielt wenig Blut und, besonders in 
der rechten Kammer, einige Luftblasen. Auf der Arach- 
noidea zeigten sich einige leicht wegdrückbare mit Luft 
gefüllte Erhebungen. In mehreren Venen der Windungen 
und der Basis des blutleeren Gehirns fanden sieh Lüften« 
Sammlungen, welche durch rosig gefärbte Blutsäulen von 
einander getrennt waren. L. ist der Ansicht, dass hier der 
Tod durch Eindringen von Luft in's Gefasssystem durch 
die offen stehenden Venen des Uterus herbeigeführt, dieses 
aber durch die in Folge einer im 8. Monate der Schwan- 
gerschaft vorgenommenen reichlichen Venäseotion entstandene 
Blutleere begünstigt worden sei. Denn auf einem andern 
Wege, z. B. durch die Lungen, könne das Blut nicht ein- 
gedrungen sein Die seibststündige Entwickeiung 

von Luft in den Venen während des Lebens wäre ein ganz 
neuer Krankheitsnustand und aJa ein Produet der Fäutoin 
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httniie jene Luft in Anbetracht der Frische der Leiche mcbi 
atigeeehen werden. Dnrch die M der Seciien nerielite 
Hofatvene endKeh kdime bei der vorhandttaen Blntlem 

allerdings Luft eini^cti eten sein; allein die^e Annahme lasK 
die enorme Ausdehiiuug jenes Gefasses unerklärt." 

FUr die Mittheilung solcher Falle uüissea wir jedeufalls 
aehr dankbar sein .und wttnaohen, daaa nacb mehr fthalieb» 
bekannt werden, und vor AUem soldie^ bei danta Betiaeb 
tung sich uns weniger Zweifel aufdrängen, ala bei te 
obigem, bei dem wir vor Allem eine chemische Bestimmung 
der Luft in den Venen vermissen, die ohne Zweifel eine 
Luft, durch Zersetzung entstanden, nachgewiesen hätte, kk 
entbaile mich in Bezug aut dieeen Fall alias Weitem, di 
es ütch hier mfAkt um eine allgemeittere BelraohUng diflsar 
muthmaasslichen iodebai t handelt. Erstens bcubachtet nwi 
den tödth'chen Lufteintritt in die Venen besonders bei Op^ 
rationen am Halse, wo an den grösseren Venen durch liire 
Lage und- die Befestigungen und VerbinduDgen eifli KlsieD 
bedingt wird, zu dem in Ganzen die Bedingimgen in 
rus fehlen. Zweitens aber ist diese ganze Lehre von den 
tödtlichcn Einflüsse des Lufteintrittes in die Venen durch- 
aus noch nicht geschlossen^ da sich Thieren, wie Ptago{ 
zeigte, viele KubikzoU Luft einblasen lassen, ohne dass äff 
Tod erfolgte, trotzdem dass sieh nadi^eis^ liesa, dass die 
Li^ ins Herz gedrungen war. Man Vergleiebd UerlriMr db 
lehrreiche Dissertation des Dr. Ifeffter*). 

Nach allem diesem steht die Sache so, dass wir etwas 
Bestimmtes über diese Todesart nicht angeben kennen, dass 
wenn dar Lufteintritt Oberhaupt nittgUoh und tttdtlieh ist, 
bei Plaoenta praevia vieUeid]^ manche UrosUnda voriumdsn 
sind, die einen solchen Eintritt erleichtern und, dass 
allerdincfs der so plötzliche Tod oft hierauf zu beziehen sei, 
dass man aber bei dem jetzigen Stande dieser Lehre in der 
CJbirurgie und Geburtshttlfe sieh sehr httfeen müsse eineo 
bestiBomtaa Ausspruch zu thun .und dass hier das ZweiW^ 



1) De vi aeris in venas animalium hOminumqTTe intrantii con* 
sfiripsit a KM$r. Doipati Livonornm MDOGQXXXiX. 
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gdwLss das Beste ist, bis uns Fälle vorliegen, die über aUcai 
Zweifel erhaben sind. 

Unter den Ursaobea dieses oft pitttslich und ohne sebein- 
bar hinreichende Urssehen erfolgenden Todes wird nicht sel- 
ten eine innere Blutuni^ aufgeführt. Es ist mir nicht bekannt, 
ob bei Placenta praevia überhaupt solche beobachtet wor- 
den i&i und möchte auch diese Todesursache in Zweifel 
tielien, da hief die günstigen Momente ganz fehlen. Vor 
dem Blaseaeprung ist eine solche nicht möglich, da durch* 
aus nieht einiusehen ist, wie bei der tiefen Lege der b)u^ 
tenden Stelle, bei der Erfüllung des ganzen l terus durch 
die Blase, bei dem Verschlosseasem des Muttermundes durch 
die Placenta, das Blut sich in den Uterus ergiessen soll. 
Nach dam Blasenspmng wiira es schon eher denkbar, dodi 
spricht auch hier die tiefe Lage der blutenden Stelle und 
die Befestigung der Placenta dagegen, besonders wenn wir 
festhalten, was an einem andern Orte besprochen wurde, 
dass die Placenta sich stets zuerst im Umkreise des Mutter- 
mundes löst und im weitem Umkreis mit dem Uterus in 
Zusaflunenhang bleibt Nach der Geburt ist an eine innere 
Blutung nur in den Fdllra zu denken, wo die Plaeenta noch 
zurückblieb und drti Uterusmund verschloss, da in dem 
entgegengesetzten Falle eine Schliessung des Muttermundes, 
wegen des oh schon besprochenen Verhaltens des Uterus 
bei Piacente praevia, das jeden Krampf ausschltesst^ etwas 
kaum Beobachtetes sein möchte. 

Noch sind wir jedoch nicht am Schluss. Man hat hau- 
bg von einem Lähmungstod gesprochen. Unter Andern spra- 
chen sich in der Sitzung der medicmischen Section der 
Versammlung der Naturforscher und Aerste zu Mainz e.ütl* 
gm und Fm§i fUr das hfiufige Vorkommen dieser Todesart 
aus. Diese Todesart habe man zu suchen in einer Läh- 
mung, welche vom Muttcrhalse ausgehe, sich auf die übrige 
Gebärmutter und von da auf das Ganglien- und Rücken- 
markssystem bis zum Hirn fortpflanze. Gewöhnlich sollte 
sie erst nach der Geburt des Kindes und der Nachgeburt 
dcA Tod der Mutter zur Folge haben. Wir dOrfen über 
diese von vielen achtbaren Forschern gelheilte Aasiciit nicht 
gaiu kiii'd, weggeheAi und biUen uns wohi, ein verwerien- 
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des Urtheil auszusprechen, ohne ein solches naher zu Le- 
grUndea. 

Einen lahmungsariigen Zustand des Uterus kennt jeder 
Gaburtahelfer leider. & ist ein Zustand, der besonden 
nach Blutungen oder langdanemden Gelmrten eintritt and 

oft alle Mühe und Gewandtheit des Arztes zu Schandia 
macht. Folge dessclhcn ist stets Blutung. Wir vergleichen 
den Zustand vielleicht am besten mit der Lahmung der Blase 
und des Maatdarms. Die Muakellaaeni hallen ihre GoDtra& 
tiottskraft verioren, und diese läast steh nm* dnrcb die hat' 
tigsten und fremilesten Relie hcrvormfen* In andern Fil- 
len geht es so weit, dass durch kein inneres und äusseres 
Mittel wir Gontractionen zu Wege zu bringen vermögen. 
In solchen Fullen dauert die Blutung fort, lässt sich durdi 
niohts hemmen, und es erfbigt der Tod in Folge der Lib- 
nong des Dterus; aber nicht direot durah diese, sondcA 
durch die Blutung, die in Folge der Lahmung fortdauerift 
Es ist kein Lahmungstod, sondern auch hier Tod durcü 
Verblutung. 

Bei Erwähnung soloher Todesfälle, in denen der Tod 
dnroh Lühmung erfolgt sein soll, wird oft auadrüoklich b6 

merkt, es sei so wenig Blnt verloren gegangen, dass dieser 

Verlust unmöglich habe tödten können, oder es sei gar kein 
Blut verloren gegangen, es habe sich die Lähmung aufs 
Hirn fortgepflanzt. Das ist eine Ansicht, die ich nicht ver- 
stehe und theilen kann, 

Suchen wir erstens nach Analogieen, die uns ein Recht 
zu solch einem Schlüsse geben könnten. Allerdings sdieo 
wir den Tod durch Lahmung eines Organes erfolgen, aber 
dann sind es Organe, die zum Leben durchaus noth wen- 
dig 8tnd: Herz und Lunge. Wenn in Folge von Lähmao- 
gen anderer Organe, z. B. in Folge von Blasenläbmvng, der 
Tod ohne anderweitige Krankheiten erfolgt, so gescWiW 
das nicht unmittelbar durch die Lähmung der Blase, son- 
dern durch die in Folge derselben eintretende Harnvergif- 
tung des Blutes. Wird diese durch regeiaHiaaige Apph<^' 
tion des Katheters verhütet, so kann der Kranke jbnsle 
nd luhger leben, wenn ihm nicht eine andere Krankbeil 
den Tod bringt \ on Lähmung des Uterus allem, ohne die 
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Folgen derselben, wird der Tod nie erfolgen, wie er iii 
Folge der BlasralShmting nie eintritt 

Beti achten wir aber den Zustand nüher, in dem sich 
der Uterus befindet, wenn wir von Lahmung desselben 
sprechen. Vor Allem müssen wir hier bekennen, dass wir 
uns anf ein Gebiet begeben, in dem noch Vieles mangel- 
haft ist und fehlt, nnd auf dem der Physiologie noch Vieles 
EU thun übrig bleibt Was verstehen wir unter Lähmung, 
was ist die physiologische Umschreibung für Lähmung des 
Uterus? Wir verstehen darunter einen Mangel an Zusam- 
menziehungen, das Fehlen jeder bemerkbarea Thätigkeit der 
Uterinmuskeln, die auch durch die heftigsten Reize nicht 
angeregt werden kann. Die Ursache kann eine doppelte 
sein. Es hat die Thätigkeit der Centraiorgane auf- 
gehört wirksam zu sein, und es tritt Lähmung ein, die 
Coniractionen hören auf, trotzdem dass die centrifugalcn 
Nerven ihre Leitungsföhigkeit besitzen und die Muskeln des 
Uterus ihre Empfindlichkeit gegen das Nervenagens, gegen 
den von den Gentraiorganen wh^enden hnpuls behalten 
Laben. Es tritt eine Pause, wenn auch eine sehr lange ein, 
weil Ermüdung da ist, wie wir das im Gebiet der Patho- 
logie bei verschiedenen Convulsionen sehen, weiche auf 
kurze Zeit aufliOren und wieder eintreten, sobald sich die 
Gentra erholt haben. Wir finden das bei rein nervösen 
Krämpfen!, ebenso bei solchen, die von organischen Leiden 
eintreten, ebenso ist es bei Neuralgien. Auf diese Weise 
müssen wir uns die Lähmung des Uterus erklären, wenn 
wir nur durch mechanische oder chemische Reize oder durch 
Kälte Gontractionen hervorrufen können, während von selbst 
oder in Folge mnerer Mittel, besonders durdi Seeale cor- 
nutum keine Gontractiuiien hervorgerufen werden können. 

Doch es gi( l)t noch eine andere Art der Lahmung. Es 
ist die, wo die Empfüngiichkeit der Muskelfasern 
gegen das Nervenagens abgestumpft ist Die Mus« 
kein contrahiren sich trotz der heftigsten Reise nidiL Ana«* 
logien für diesen Zustand bietet uns das physiologisdie Ex' 
periment an den Muskeln bei Reiz versuchen, wo wir die- 
selben oft auf einen heftigen Reiz gar nicht reagiren sehen, 
oder wo auf Muskehiy die eben noch vortrefflich sich oon<^ 
■«MMtf. f. ««Hmi. isia, u, u, an. i. 28 
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Iialiirieay der frühere fi^ gar mcbt meht wirkt^ bm eiA 
kerar oder ein Beiz aniwror Art hnrnil-ninmt 

Beide ZosUtode beobacbtea wir §ar lidbt e» salta « 

Uterus. Eine Erschöpfung der lioiraMeatrcQ wir 

nach langen Geburten, besonders wenn der Irteru-^ U* 
engeok Bßckeu sieb lange m den Weheo der dntteo 
burtiperiode mmldea mossle, ebenso nach aekr ei^eilet 
Gebartea Den zweiten ZnsUnd beobaefateo wir nack iber- ; 
nülssiger AnsdeliBting dee Oteriu dttrdi za «i FnMJ^wasM^ 
durch Zwillinge, nach heftigen Eindrücken auf die innere , 
Flache de» Cterus. nach heftigen Blutflüssen. Beide Zustand« ' 
bnden sieb auch bei Placenta praevia, ^it der Lrscbopfun^ 
des ganzen Körpers, mü dem Eintreten der OJinnaacbt» bi- 
del sieb ein ibniidier Zustand in den CentraBoiignBeD, dk 
den Zosananenzidiungen desUteras verstehen und es gtü 
so die Lülimung von den OiiUij! ji*-uiieü uas. In dem an- 
dern Falle wird durch die starke Entleerung des Biut€5 
aus dem Uterus schon ein uneinptindUcher Zustand hrdinp 
indem jeden(aU»iiii Utei^s das Blut, das sieh in den grofisei ! 
Geiässen findet, bauptsäcbtich doreb die Wandongen faiih ' 
durch die Ernährung und ungestörte Function bediugt. 
Durch die starke Entleerung wird die Integrität gestört 
und die Muskel fiber unempündiich. 

Vfe^n ich hier kurz auseinander zu setzen suchte^ was 
wir unter Lähuiung des Uterus zu verstehen haben» ao frsgt 
sich jetzt: kann sieh die Lähmung auf die Centra fortpfl«»- 
zen? und wie ? und auf welche? und durch welche Wc^e? 

Bleiben wir zuerst hei dem zuletzt be^pruchenen Zustande 
des Uterus ) wo also die Lähmung bedingt war durch eine 
Unempfünglipfakeit der Muakelhber des Uterus, so kann na- 
tttrlioh in diesen^ Falle von einem Fortpflanzen auf die Centra 1 
nicht die Rede sein. Allerdings beobachten wir bei langer 
UnthÜtigkeit eines Organs auch ein Schwinden der ems|>f e- 
chenden Uenira, doch wäre es gar zu kühn und verwegon, 
auch acut eine Einwirkung euf die Centra für mögüch m 
halten» 

Im andern Falte hing die Lähmung des Uterus ab von 

einer Unthiitigkeit der (Centra, wenn wir so sagen wollen, 
von einem Lüh^mngszusUij^d der^^lben. iLuiQ Fortpilan- 
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gang der Uthnmog vdm Utenu auf die Gmtra ist also In 
diesen Füllen wenigstena den Worten nach iinwaln'^ Wenn 

es sich aber um die Einwirkung dieses ZuStandes auf den 
ganzen Ori^.inisinus handelt, so kommt es vor Allem d«irauf 
an, welche diese Centra seien. Damit sind wir noch nicht 
im Meinen. Wir aehen den Uterus in dem innigsten Zu- 
sammenhange mit allen Organen und KtfrpertheüeD. Wir 
sehen, um nur ein Beispiel anzufllhren, den grössten Thail 
der Cardialgieö bei Frauen und Mädchen, nach meinen 
Beobachtungen weit über die Hiilfte, entweder mit der 
.Menstruation zusammanfailen oder mit Störungen derselben 
in Verbindung stehen, und es Hessen sich noeh hundert 
ähnliche. Erscheinungen, die man mit dem schlechten Na- 
men der hysterischen bezeichnete, anführen. Wir sehen 
bei üterinleiden muht selten heftige Einwirkungen auf das 
Gehirn und Rückenmark, ich habe z. B. eine Frau behan- 
delt und hergestellt, die eine solche Empfindlichkeit der 
Vaginalportion aeigte» daas bei jedem Beischlaf ftferohteriiche, 
durch Stunden andauernde Krimpte eintraten« Ich sah die 
Frau bei der ersten Innern Untersuchung, als ich den Ute- 
rus kaum berührte, nach dem Empfinden eines heftigen 
Schmerzes, in starke klonische und tonische Krämpfe ver- 
fallen. Die Frau Beklagte sich dabei tiber einen gan^ un- 
ertrüglichen Koplschmerz und ein Gefühl in demselben, das 
ihr die feste Uebeneugung gab, sie mttsse wahnsinnig wer- 
den. Man würde sehr falsch schliessen, wollte man aus 
solchen Ursachen ein unmittelbares Abhängen des Uterus 
vom Gehirn annehmen. Dagegen spricht schon das Vor- 
kommen der Geburten nach dem Tode und denen, die die- 
ses nicht glauben wollen, bezeugen dasselbe die Fälle, wo 
nach dem Tode die Placenta ausgestossen wurde und der 
Uterus sich gehörig contrahirte. In diesen eben erwähnten 
Fallen ist ebenfalls die Thatigkeit des Rückenmarks aufge- 
hoben und es hängt also die Thätigkeit des Uterus auch 
nicht vom Rückenmark ab, was femer aus den Fällen klar 
wird, wo bei w>Ukommener GefUhls- und Bewegungslosig- 
keit der uiU(M II Lxtreniilalen die Geburt erfolgte. Es Jbleibt 
uns nui noch der sympathische Nerv tibrig. und in der 
Xhat haben die Unterauohungen eines Im, Snoip Umsk, 

23» 
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Kilian erwiesen, dass die Nerven des Uterus zum grösstea 
Theii sympaUusdie sind, die vom Plexus hypogastricus lud 
den Kreuibeinnerven herstammen and es muss somit der 
Nervus sympathieus als Gentrum angesehen werden. 

müsste also ein Lahmungszustand eines Theils dieses Ner- 
ven und seiner Ganglien an und für sich lebensgenihrlich 
sein, oder sich dem Gehirn mitthcilen könaen« Eben 
wenig aber als die Function des Sympathieus vom Gehin 
abhttngig ist, eben so wenig und noch weniger ist die Infe* 
grittft des Hirns von der des Sympathieus abhängig, es 
ist also ein schädlicher Einfluss dieser Lähmung eines 
Theils des Sympathieus aufs Hirn nicht denkbar und n 
vertheidigen und eine Fortpflanzung aufs Gehirn gar etwas 
Absurdes. 

Zum Sehloss erinnere ich noch an den bedeutendes 

Einfluss der Exstirpation des Uterus an und für sich c u: 
Menschen und Thiere, und dem Practiker rufe ich die Fälk 
ins Gedachtniss zurück, wo nach normalen Geburten Frauen 
bei gans unbedeutendem Blutabgang starben. So ereig- 
nete sich noch in den letzten Tagen ein Fall, wo bei einer 
gesunden Frau, nach einer regelmässigen Geburt, sich Blu- 
tung einstellte. Der Geburtshelfer fand den Uterus im Za- 
Stande des Tetanus, den Muttermund kaum einem Finger 
zugänglich. Das Blut sickerte fast nur tropfenweis hervor; 
das Befinden war gut — und nach Verlauf von einigen 
Stunden war die F^au eine Leiche. Bs waren bdchstees 
2 Pfünd Blut verloren. War auch hier Lähmung des Ute- 
rus vorhanden?! 

Ich musste dieses näher besprechen, und vielleicht 
näher, als manchem meiner Leser lieb ist, weil die hier 
angegriffene Ansieht eine oft viriederholte ist, die aber trotz- 
dem eines jeden wissenschaftlichen Gebaltes und Grundes 
entbehrt und ganz unhaltbar ist. 

6. Einfluss auf das Kind. 

Wenn bei der Placenta praevia die Mutter in groijssr 
Lebensgefishr schwebt, so gilt dieses in noch höherem Grade 

für das Kind; es ist das eine Thatsache, die von allen Schrift- 
Stellern Uber unsern Gegenstand anerkannt wird, von des 
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meisten freilich mehr slilUdiwc igend. denn iium scheint die 
Möglichkeit der Rettung, des kiadfiä so genug zu halten 
und die Erhaltung seines Lei}ens neben dem der Mutter 
so wenig ansusohlagen sich in der Nothwendigkeit gesehen 
%u haben, dass kaum hier und da sich eine Andeutung in 
Bezug auf das Leben des Kindes findet. Man gab seine 
rndicationen für die Mutter, indem irinn des Kindes Treben für 
verloren hielt oder es für nichts achtete. (Vergl. Stein am 
cHirten Orte.) Sehen wir nach den numerischen Verhtflt- 
nissen, so sehen wir unter den 335 von uns aufgezeichne- 
ten Fällen 323 Mal den Erfolg für das Kind angegeben und 
zwar lebte es in 103 Fällen, war todt 220 Mal. Todt wur- 
den also geboren mehr als } aller Kinder bei Piacenta 
praevia, und so gestaltet sich das Verhältniss für die Kin* 
der noch um Vieles ungünstiger als fUr die Mtttter. 

Es sind der Ursachen des so häufigen Todes der Kin- 
' der nun frcilicii so mannigfache und zalifreiche, dass uns 
dieses ungünstige Krgebniss gar nicht wundern kann. Be- 
vor wir jedoch zur Beleuchtung dieser verschiedenen Ursa- 
chen übergehen, beachten wir erst die Ergebnisse der Sec- 
iionen, die pathologische Anatomie. 

Schon bei der äussern Besichtigung der neugebomen 
* Kinder finden wir grosse Unterschiede. Dem Kinde fehlt 
die gesunde FUUe und Jbcstigkett des zur rechten Zeit ge- 
borenen Kindes, die Haut bekleidet in Runzeln und Falten 
den Körper, mit einem Worte^ wir erkennen in dem Kinde 
ein frühzeitig geborenes. (Auf das frühere Eintreten der 
Gehurt luaciiien wir an einem anderen Orte schon auf- 
merksam.) Diese welken, elend aussehenden Kinder geben 
steh mit seltenen Ausnahmen bei genauer Untersuchung 
als frühzeitige zu erkennen, nur sehr sehen sind es ausge- 
tfBgene, schwachgenäfarte Kinder. Die ausgetragenen Kin- 
der sind fast immer wohlgenährt und wohlerhalten, und 
haben an der Ernährung nicht gelitten, das reichliche kind- 
liche Fettpolster ist vollkommen ausgeprägt und ebenso die 
Muskulatur, die Haut bekleidet eng und gespannt die Kdr- 
pertheile. Es ist das ein Ergebniss, wie wir dies ebenso 
und httu6g genug bei anderen Entbindungen finden, wo 
\Yii glauben , ein schwaches, magere^ Kiüd eiwartea zu 
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mUssen, z. B, bei sohwäohlidMn MÜttamj bei angre^Senden 

Kruükheiten der Mutter w. s. \\\ 

Die Ergebnisse der Section sind verschieden. Wir fin» 
dcQ das KiiKl blutleer; die Haut ist biass, Herz, Leber und 
die grossen Gelässe sind blutleer, das Kind ist welk und 
sohlaflf, die Gliedmaassen hängen herab, die PJacenta ist 
blutleer. In anderen Fällen finden wir das Gegentheil: 
das Kind zeigt tine l)!aurothe, blutreiche Haut, die sich 
besonders im Gesidit zeigt, das rotb und aufgetrieben ist^ 
das Auge strotzt von Blut, die Uppen sind scfawararoth; 
Herz, Leber und die grossen GefMsse des Körpers sind voH 
Blut; ebenso die Nabelgefässe und die Vertheilungcn der- 
selben auf der Placenta strotzen von dunklem, flOssisem 1 
Blute; diese selbst ist blutreich. Ramshotham, Röderer, 

, Dmman^ Lachapelle, Nägele, Buicli, Kilian , WUtk$, 
LMetiharÜ, Zeii/uch$, Üimbau» und Andere bezeugen 
des und ich selbst hatte Gelegenheit es zu beobachten, so 
wenig man von vorn herein bei oberflächlicher Betrachtung 
das erwarten sollte, und was bcsitiuiers (iem n aiclit ein- i 

■ leuchten wird, welche die Blutung allein aus der i^iacenta 
herleiten wollten und ebenso d«ien, die sioh für einen be- 
deutenden kindlichen Blutverhist aussprechen. 

Die £iiiflU8se nun , die das Leben des Kindes gefähr- 
den, wirken nicht tun in der Geburt, sondern schon wäh- 
rend der Schwangerschfift. Hier sind es die öfter sich 
wiederholenden Blutilüsse, die beim Flie^isen des Blutes 
aus der Plaoenta das Kind an Verblutung sterben la^en. 
In anderen Füllen aber ist es der Einfluss der Blutung auf 
die Mutter, derön angegriffener Körper und Uterus dem 
Knide nicht die gehörige Naiu iing bieten kdim, so dass e> 
abstirbt, nicht durch Verblutung, suudern aus denselben 
Urslichen, wie bei angreifenden und erschöpfenden Krank- 
heiten der Mutter, bei Krankheiten, die starke Blotauslee- 
rnngen Terlangten. Besonders sind es aber die plötzlichen, 
starken Blutungen in der Scliwangerschaft, die bei Placenta i 
praevia ebenso, wie bei Blutungen aus anderen Ursachen, 
das Leben des Kindes plötzlich beendigen, einmal dnrch 
Blutverlust^ dann aber durch den heftigen Einfluss auf die 
Mutter und durch ^den starken Abflnss nach unten aus dem 
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Uterus, wodurch der Stoffwechsel gestOrt wird, indem die 
Bewegung des mütterlichen Blutes eine schnellere wird, 
und der Strom mehr von der Placenta zu den offenen Ve- 
nen hin ableitet. Endlich dürfen wir hier auch gewiss die 
Einwirkung eines psychischen Momentes, des Schreckes, 
der Furcht, in Anschlag bringen, Agentien, die auf das Kind 
von machtiger Einwirkung sind. 

In der Geburt selbst nun sind es dieselben Umstände, 
die das Leben des Kindes gefährden, also : einmal der Blut- 
verlust aus dem Uterus und der Placenta; viel wichtiger 
aber ist die Störung des kindlichen Kreislaufes und drit- 
tens endlich wirken noch andere Umstände ein, vor Allem 
die manuellen Eingriffe des Arztes. 

Wir besprechen jetzt einige dieser Punkte näher. 

Zu beachten ist hier vor Allem der Druck auf die 
Placenta, von dem man auf den ersten Anblick glauben 
sollte, dass er das Leben des Kindes sehr gefährden müsste. 
Es kommen hier natürlich die Gesetze in Anwendung, nach 
denen Kräfte, die eine Flüssigkeit treffen, auf die Wände 
des sie enthaltenden Gefässes wirken. Es wirkt deshalb die 
ganze enorme Kraft des Uterus, die fähig ist, die Form des 
Kindskopfes zu ändern und die Beckensymphysen sogar 
zu sprengen auf die Placenta, und zwar bevor die Blase 
gesprungen ist, auf die ganze Placenta. Es möchte schwer 
werden, diesen Druck zu berechnen. Jedenfalls ist er ein 
sehr bedeutender. Diesen Druck erleidet jedoch die Pla- 
centa bei ihrer normalen Anheftung ebenso wie bei Pla- 
centa praevia, da im Uterus Wasser enthalten ist und des- 
halb der im Uterus durch die Wehen erregte Druck auf 
allen Stellen derselbe ist; es sind die Verhältnisse bei Pla- 
centa praevia eher noch günstiger, indem die Placenta etwas 
ausweichen kann, da der untere Uterinabschnitt und der Mut- 
termund nachgeben. Weil nun aber diese Theile nur bis zu 
einem gewissen Grade nachgeben können, so bezieht sich die-* 
ser Vortheil mehr nur auf die kürzere Dauer als auf die Inten- 
sität des Druckes. Dass aber in der That dieser bedeutende 
Druck von so unbedeutendem Einfluss ist, das beruht erstens 
und vor Allem auf dem Periodischen des Druckes, der von Zeit 
zu Zeit wieder nachlässt, so dass die Girculalion sich wieder 
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regeln kann. Zweitens aber beruht dieses auf dem Baue der 
Placenta. Denn einmal mindert schon die bedeutende flä- 
ohenfönnige Ausdehnung von wenigstens dreisftig Quadrat* 
loUen diesen Diruok. Dann ist es das iookere, sohwammig^ 
elastisdie Gewebe, das dem Draok leichter widersteht und 
ihn weniger empfinden lässt und den Gefässen an dar 
Oberfläche der Placeuta eine passende nachgiebige Unter- 
lage giebt Ferner ist es die Bildung und Anordnung der 
grossem Gefaase an der Oberfläche der Placenta, deren in 
Besttg au! den geringen Durchmesser dicke Wanduogis 
noch durch die Bekleidung mit dem Amnios verstärkt w«- 
den. Wenn hierdurch schon eine nicht unbedeutende Wh 
derstandskiiift bedingt ist, so ist durch die Kleinheit der 
Gefässe und die damit im Zusammenhang stehende gro^ 
Zahl der Kreislauf mehr gesichert, als wenn sidi nur eil 
Paar grosse GefHsse an der Oberfltfche ttnden. 

Wenn also der bedeutende Druck durch Vieles fi&aä^ 
dert wurde, wenn der.Druck bei Placenta praevia derselbe 
war, wie bei normalem Sitze der Placenta, so könnte man 
aiMr noch mcmen, es müsste das Yerhäitniss ein andere» 
werden« weil bei unserm Fall die ganie Last des Kind« 
auf die Placenta drttcken mUsste. Beachten wir aber die 
oben besprochenen begünstigenden Verhältnisse, bedenken 
wir, dass der Körper in einem nur wenig speciftsch leich- 
teren Fluidum schwimmt, so können wir auch dieses nur 
gering anschlagen, wie wir das ja auch von dem Vorfall 
des Nabelstrenges wissen, bei dem, so lange die Blase 
steht, für das Kind keine Gefshr verbanden ist 

Anders gestaltet sich die Sache nun freilich, wenn da« 
Fruchtwasser abgeflossen ist. F?ier drückt die Last des 
Kindes sowohl, als auch die ganze Kraft des Uterus ver- 
mittelst des vorliegenden Kindestheils auf die Placenta und 
oft genug gewiss gerade auf die Insertion des Nabelstran- 
ges, wobei dann darauf zu achten ist, dass nicht die ganxe 
Placenta, sondern nur ein Theil derselben gedruckt wird, 
wodurch natürlich die Gefahr eine noch grössere wird. 
Bei normalem Sitze der Placenta, möchte man vielietcbt 
sagen, sind nach dem Blasenspninge die Verhältalsse die- 
selben Und doch, wird das Ldben des Kindes hier, wenn 
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die Geburt nur nicht zu lange dauert, nich* gefährdet. 
Bei normalem Sitze aber liegt die Placenta mehr in einer 
Seile, in einer Ausbuchtung des Uterus, es findet sich Ubw- 
dies in den allermeisten Fällen noch Frndiiwasaer um das 
Kind liarum und es wird bierduroii der I>nick ein mehr 
gleichmässiger und deshalb wenig gefährliofa. Der ungleich- 
massige Druck bei Placenta praevia löst einaial die Placenta, 
ebenso muss er die Circulation sehr stören, was freilich 
durch die grosse Zahl von Gefässen weniger empfunden 
wird, und ferner ist in dieser Besiehung wiohlig, dass die 
beiden Art. umbilicales am Ende des Nabelstranges hSufig 
communiciren, wie das schon früher erwähnt wuidc, wo- 
durch eine Anhäufung des Blutes in der einen Arterie und 
den Gefässen des kindskörpers vermieden wird, wenn die 
Verzweigungen dieser Arterie auf der Placenta comprittiirt 
sein sollton. 

Dass aber dieser Druck allein es nicht ist, der dem 
Kinde Gefahr bringt, beweist schon die Tliatsache, dass 
nach der Wendung bei Placenta praevia viel mehr Kinder 
tcdt zur Weit gebracht werden, trotzdem dass durch die 
Wendong dieser Druck vermieden wird, als nach der Wen- 
dung bei ncrmalem Sitze der Placenta. 

Das Leben des Kindes wird gefährdet ferner durch 
die allmälig vorschreitende Trennung der PlaceiUa vom 
Uterus. Durch diese Trennung ist eine Blutung aus den 
mütterlichen Gefässen bedingt und wenn diese niebt ein- 
trat oder aufhörte, ein Stecken des Blutes in den mtttter- 
liehen GefKssen oder >s sind dieselben leer. In Folge des* 
sen stockt das Blut aucli in den kindlichen Gefässen und 
diese werden stark luit Blut angefüllt und ausgedehnt. 
Wenn der Kreislauf auch nicht ganz aufhört, so wird er 
doch sehr verlangsamt und jedenfalls der Stoffwechsel 
zwischen mtttterlichem und Idndiichem Blute aul|gehoben> 
Endlich wirkt auf das Kind noch nachtheilig die Operation 
durch welche die Geburt bei P. praevia meist beendigt wird. 
Es muss zur Vornahme derselben ein Theil der Placenta erst 
gelöst werden, diese wird gedrückt und so die frtthern 
Schädlichkeiten gesteigert Es treten dann die Gefahren 
der Wendung hinzu, die Gefahren der Bztraction, die oft 
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noch vor vollkommen geößiictcm Muttermunde vorgenomniea 
werden muss, freilich durch die Schiaifheit des Muttermun- 
des erleichtert %vird. Die Gelabren treffen ferner ein sclioa 
vietfaoh gesehwäebtes «md mitgenoiniiienes Kind und et 
rnnss ans mehr wandern, wenn es am Leben bleibt, alt 
wenn es todt geboren wird, hidetn'ki der Tbat Allee dar* 
auf angelegt zu sein scheint, das Kind zu tödtcn. 

Die letzte Frage hier ist nun noch die, wie das ümd 
unterliegt, welchen Tod es stirbt? 

Wir haben uns im Vorigen zn wiederhoHeft Malen lllr 
die Mttglichkeil eines Biotverlustes aus den kindhcfaen 6e- 
fassen ausgesprochen, indem sich in der Placenta liinris>e 
bilden, aus denen sich das Blut als capilläre Blutung er- 
giesst^ eine Blutung, die durch den ungleichen Druck nur 
noch verstärkt wird, der wohl auch noch Berstung der 
zarten Geisse hervorrufen kann. Der Tod des Kindes ist 
hiernadi also Tod der Verblutung, wie bei der Matter, was 
auch die oben besprochenen Scctionsbefunde bestätigen. 

Man war und ist geneigt, dieses für die einzige, wenig- 
stens am häufigsten vorkommende Todesursache zu halten* 
Dem ist aber niohl so, Durdi den Druck auf die Plaoenta 
wird die Girculation in den Gefässen dersdhen gestört^ 
und besonders wirkt dieser Druck auf die Haargefässe, da 
durch die elastische Unterlage, durch die grosse Zahl der 
Gefüsse, in den mütterlichen grössern -Gefässen wenig Stö- 
rung eintritt. In FoJge der Lostrennung der Rkcenta und des 
Attfhörens des mütterlichen Kreislaufs in der Plaeenta« stockt 
auch der kindliche, das Bhit häuft sieh in der* Plaeenta an, 
wir finden dieselbe blutreich. Der Stoffwechsel zwischen 
mütterlichem und kuullichem Blute ist dadurch anfgohoben 
oder wenigsteas gestört und das Kind erhalt ein nicht voll« 
kommen wneuertes Blut Bei der Störung' des Kieiskufii 
in den Haargefässen erstreckt sieh diese zunMist aof die 
arteriellen Gefässe, in denen BlutÜberfiillung eintritt, die 
sich dann allmälig auf alle Organe des kindlichen Körpers^ 
besonders Herz und Gehirn erstreckt, eine Anhäufung, die 
im Uerzen, besonders im rechten, noch vermehrt wird, In« 
dem die contraetile Vene noch Blat zuführt In Folge des- 
sen und in Folge der fehlerhaften Blutmisohung binft sieh 
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das Blut in der Leber an und tiicse ist Uboriüllt. So tritt 
allnMAig BlutUbeifiUluiig alkr Organe ein, wie dieses auob 
die meisten SeotiooeD ergaben und es erfalgt der Tod durob 
Hitnsoblagfluss, wobei es selbst zum Blutaustritt kommt, 

noch üfter aber wohl durch Lähmung des Herzens in 
Folge der UeherfUllung und durch den Einilu-^ der feh- 
lerhaften Biutmisohung (es ist noch nicht ermittelt, 
welcbe Bhitmasebnng es ist, indem der Vergleich mit der 
Respiration in mancher Besiebung binkt) auf Gebim, Rtteken- 
mark und Herz. Bndlioh giebt dann die Wendung und 
Kxtraction dem Kuide noch den Rest und tödtet es sicher. 
Ich muss mich hier wieder aut die oben schon bcsp röche 
neu SeetioDsresultate beziehen, welche die enUpreobenden 
Yerttnderungen im Kinde als die bäufigeren ergaben. 

Anbang. Die Nachgeburt. 

Ul>gleich die Nachgeburt, die fuif dem Muttermniide 
sass, nicht auöallende Merkmale und Erkeonungszeichea 
besitzt, die sie eben als eine solche von andern unterschei- 
den lassen, so bemerkte man doch gewisse übereinstim- 
mende Formen utfd oft auch Texturverschiedenbelten, die 
der PlaceiU ) du n als einer Phicenta praevia zukommen, und 
durch Lage und Geburtsverlauf bedingt sind. 

Die selten vorkommende Ueberbäutung und damit stets 
verbundene Unwegsamkeit der GeiSsse hatten wir sdion an 
etnera andern Orte zu bespreeben Gelegenheit Es Ist diese 
Teborhautung etwas nur bei IMacenta praevia Vorkommen • 
des, \'»uiHend die OI)liUiation der Gelasse und das Ein- 
schrumpfen in Folge dessen, bei jedem Sitze beobachtet 
werden kann, wo die Gefässe durchrissen werden bei einer 
Treonung der Flacenta vom Uterus. So hatte ich Gelegen- 
heit, Schwangere l^lngere Zeit an heftigen Bhitungen zu be- 
handeln, die denen in Folge der Phicenta praevia v(jllkoni- 
men glichen. Besonders war es ein Fall, in dem die Blu* 
tungen sehr hartnäckig waren, und wo es endlich nach län- 
gerer Zeit gelang, ibrer ganz Herr zu werden. In diesem 
Falle zeigte sieh bei der Geburt keine Bhatung. Es wurde 
ein Hydrocephalus mit Hasenscharte, Wolfsrachen und ver- 
krüppelten EiLtremitaton geboren, und ich fand bei der Lö- 
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Sttiig der Plaoenta dieselbe im Fundus. Der vierte Tbed 
derselben war schon gel<tet, and zeigte aieli bei niherer 
Beetohtigung weiss, derb und ganz undnrebgängig. 

Die Form der iPIacenta praevia ist oft eine andere. Sie 

ist oft umfangreicher, weniger abgerundet, zungeoförmig, 
mehrJappig. Dabei ist sie dünaer, der sonst dicke steile 
Rand geht mehr alirn.ilig in die Eihäute über, und es tritt 
dabei die Eiatheilung in Cotyiedoaea deutlicher hervor. 
Alles dieses scheint darauf hinzudeuten, dass während der 
Mdung der Plaoenta Vorgänge thtftig waren, die dieselbe 
mehr ausdehnten und zerrten. Am constantesten ist jeden- 
falls die grössere Dttnnheit Bei diesen Veränderungen fin- 
det sich nichts Abnormes, was auf eine spätere Dehnung 
der Plaoenta, auf ein Nachgeben deuten konnte, vielmehr 
ist Sie ganz normal gcOnldet, und Alles deutet daraufhin, 
dass sie in ihrer ersten Anlage so gebildet wurde, und es 
spricfat anoh dies für die sohon früher besprochene Ausdeh- 
nnng des unteren Gebärmotterabsohnittes bei Plaoenta 
praevia in der ersten Hälfte der Schwangcrsobaft, gegen- 
über der ftilhem Ansicht, dass die Ausdehnung des Uterus 
stets und m allen Fallen im Fundus uteri beginnen müsse. 

Die Abweichungen in der Textur, die mai] wohl lieob- 
achtete, rühren von den Angriffen in der Geburt her, von 
dem Drucke des Kopfes und von den Fingern des Arztes. Man 
fand dieselbe weicher, mehr breiartig, welk, susammenge« 
bllen und mehr schwarz gefiirbt. ViTenn WUth sie didiler 
und härter fand, so ist dieses sicher schon den patholegi- 
schen Veränderungen zuzuzahlen, die mit Placenta praevia 
nicht in unmitteibarera Zusammenhange stehen. 

Diagnose. 

Das einzige, sichere Zeichen für die Erkenntniss 
giebt die Untersuchung ab, bei welcher der Finger die 
Placenta Uber oder neben dem Muttermunde findet, denn 
in *der That sehr selten mag es sieh ereignen, dass der 
vorliegende Mutterkuchen (hier also eine Plaoenta, die 
durch ihre Lage Blutungen bedingt), so weit vom Mutter- 
munde entfernt liegt, dass der Finger ihn nicht erreicht. 
Es ist das ein Umstand, auf den wohl aufmerksam gemacht 
worden ist, als auf einen die Diagnose erschwerenden. 
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Wenn es nun in der That vorkommt, dass die Placenta 
von geübter Hand bei der ersten Untersuchung nicht er- 
kannt wird, wenn sie auch bei weiterer Eröffnung des Mut- 
termundes nicht zugänglich wird, so zahle ich sie nicht 
mehr zur P. praevia, wenn nun aber Blutungen da sind, die 
für Placenta praevia zu sprechen scheinen, so finden sie 
die Behandlung wie Placenta praevia. 

Für die Untersuchung bei Placenta praevia gilt nun 
noch in ungleich höherem Grade, was für jede andere Un- 
tersuchung gilt, dass vorsichtig zu Werke gegangen werden 
muss, weil die Untersuchung dadurch gefahrlich ist, dass 
man durch dieselbe leicht die lockeren Verbindungen des 
Uterus mit der Placenta löst und so die Blutungen ver- 
mehrt werden. Man muss deshalb so vorsichtig als irgend 
möglich zu Werke gehen, was wohl zu beachten ist, da 
man leicht durch die oft vorhandenen Schwierigkeiten zu 
längeren und nicht gerade zarten Untersuchungen verleitet 
wird. Wegen der Schwierigkeiten bei der Untersuchung 
wählte man gern die aufrechte Stellung; da nun aber diese 
Stellung allein schon hinreicht, die Blutung zu vermehren, 
so muss sie vermieden werden. Ferner hüte man sich, den 
Scheidentheil vorwärts zu zerren, wozu man ebenfalls auf- 
gefordert wird, wenn man den Finger durch den inneren 
Muttermund hindurcbführen will, was in diesen Fällen oft 
schwierig ist, da wir oft vor dem Ende der Schwanger- 
schaft untersuchen, da mit der Vaginalportion auch der Ca- 
nal derselben in diesen Fällen länger ist, da dieselbe höher 
steht ^ und stark nach hinten gerichtet ist. Jedenfalls thut 
man gut, mit der Untersuchung aufzuhören, sobald man sich 
von der Lage der Placenta Uberzeugt und die Lage der 
Frucht erkannt hat, wenn dieses überhaupt möglich war; 
man gehe da nicht weiter', um vielleicht die Bestätigung 
dieser oder jener Angabe des Gompendiums zu finden, und 
meide das Suchen nach Allem, was für die Diagnose nicht 
durchaus nöthig ist. Der Arzt darf hier nicht Gelehrter 
sein, sondern muss nur den Zweck der HUlfeleistung im 
Auge haben. Man untersuche deshalb sanft, langsam und 
vorsichtig, und ich gebe den Rath, zur Zeit der Wehe zu 
untersuchen, was sowohl für den Arzt, als für die leidende 
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Frau Vortheile bietet. Für den ersten, weil die zu unter- 
suchenden Theile leichter zugänglich werden, flii die Ge- 
barende, wcH die Placeola fester an den Uuriis gedrttekt 
ynrä, also die Gefahr einer gewaltsamen Trennung eine ge- 
ringere ist 

Dem Mindergettbteo wird die Untersaehung in den vn^ 

sten Fallen durch die Anfüllung der Scheide mit Blutgerin- 
seln erschwert, in denen der Muttermund nicht so leicht 
aufgefunden wird, besuntici.s wenn er schon weiter offen 
ist und seine natürliche Lockerheit und Weiehheit noch zu- 
genommen hat 

Beiiidiesen anerkannten Schwierlgiceitea Hir die Unter* 
snehung, die besonders, fttr den Ungeübteren und fttr eine 
knrzfingerige Hand gelten, geben besmider« Engländer (Bwrm^ 
Young) den Rath, mit der ganzen Hand in die Scheide zu 
dringen, um zu einer sichern Diagnose zu gelangen. Ks 
ist das ein iiath, der mit alier Entschiedenheit und Mis&bii- 
ligung verworfen werden muss, weit natürlich die Blutaag 
bei einer sololien üntersuehung sehr vermehrt werden mnsi. 

Plaoenta praevia wird also in vielen Fällen webt sieber 
erkannt werden kisnnen, nnmöglioh in der Bohwangersofaaft 
und der ersten Zeit dor Geburt bis zur Eröffnung dcsMvt- 
termuudü.^, schwer auch öfter nucii in späterer Gebnrtspe- 
riode. Ks pilt deshalb als allgemein angcn^mimenc Regel, 
dass man in allen Fallen, wo man in seiner Diagnose nicht 
aicher ist, den Fall als Plaoenta praevia behandelt, weil in 
•olehen Fällen nichts verloren ist^ wenn wir es nicht mü 
der Plaoeoia praevia zn thun haben, and weil diese vor* 
«iehtige und besorgte Behandlung fUr alle andern FiUe 
passt, wenigstens so lange bis man mit der Üiaguosc im 
Reinen ist. 

Dringt man nun bei der Untersuchung durch den innern 
Mnttemuad hinduroh, so filhit man die Plaoenta auf oder 
neben dem Muttermunde^ Man braucht hier nicht viel o»* 
tersttcht zn haben, um nicht zu fehlen, man erkeuit die 
Plaoenta. Ganz verfehlt ist der Vergleich mit dem Bl»- 
menkohl. Verwechselung könnte allerdings hei oberfläch- 
licher Untersuchung durch pathologisch verdickte Eihäute 
oder durch ältere Blutgeriiisei in dor Nähe des MuUer- 
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mundes herbeigeführt werden. Es genügt in der That, die 
Möglichkeit einer solchen Verwechselung angeführt ^u ha- 
ben und sie vor Augen zu haben, um dieselbe auch zu 
vermeiden, indem ganz abgesehen von den begleitenden 
Erscheinungen, die Verdickungen der Eihiiute durch erstarrte 
Lymphe in den seltenen Fallen, wo sie hier vorkommen, 
eine ganz andere Consistenz, als die Placenta bieten. Eben 
so leicht ist es, altere und jüngere Blutgerinsel nicht mit 
der Placenta zu verwechseln. 

Es giebt nun aber Fälle, in denen wir die Placenta 
nicht erreichen, wo wir also mit Sicherheit die Ursache der 
Blutung nicht ermitteln können. In solchen Fallen kann 
uns dann öfter noch ein Zusammentreffen von mehreren 
der gleich zu erwähnenden Erscheinungen bei Placenta 
praevia, die Diagnose wahrscheinlich machen. 

Es gilt als allgemein practische Regel, dass man bei 
Blutungen in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft stets 
auf Placenta praevia gefasst sein müsse. Wir haben früher 
schon besprochen, wie in der zweiten Hälfte der Schwan- 
gerschaft oft genug Blutungen sich zeigen, die nicht von 
Placenta praevia herrühren, haben aber noch mehr Gewicht 
darauf gelegt, dass auch in der ersten Hälfte Placenta prae- 
via Blutung erregt. Für die Diagnose werden diese Blu- 
tungen nicht sowohl durch die Zeit, als durch die Art und 
Weise wie sie sich zeigen, wichtig. Das plötzliche Eintre- 
ten ohqe jede, oder wenigstens ohne jede bedeutendere 
Ursache, die Heftigkeit derselben von dem ersten Augen- 
blicke an, das Aufhören und Wiedereintreten sind von 
W^ichtigkeit Für mich ist für die Erkenntniss ein Zeit- 
punkt allerdings von Wichtigkeit, es ist dieses die Zeit, wo 
durch physiologischen Vorgang sich der innere Muttermund 
öffnet, also 4 — 6 Wochen vor dem regelmässigen Geburts- 
termin, und eine Durchsicht der Beobachtungen zeigt, dass 
dieser Termin der häufigste für den Eintritt der Blutungen 
ist und dass in den meisten Fällen, wo Blutungen früher 
eintreten, sich Gelegenheitsursachen nachweisen lassen. Das 
Blut selbst. ist bei Placenta praevia frischer, mehr flüssig, 
weniger geronnen. Man hüte sich jedoch, aus der Blutung 
allein einen sichern Schluss zu ziehen, da bei bedeutender 
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Lösung der Placenta am normalen Sitze die Blutung gaxu 
so auftritt, wie bei Placenta praevia. 

Sicherer werden wir in der Diagnose, wean wir die 
Resultate der Inneren Untersuchung hinzunehmiMi. Die 
Vaginalportion ist dicker, weicher, schwammiger, auf einer 
Seite wohl mehr entwickelt. Die Arterien derselben uoa 
der Scheide pulsiren stark. Sehr wichtig ist es, wenn bei 
vorhandener Blutung am Ende der Schwangei^chalt, oder 
selbst nach Beginn der Wehen, ein geübter Finger kcinei 
"vorliegenden Kindsthell findet, wenn das ScheidengewOlbe 
sehr ausgedehnt ist, sich weich, dick und schwanamig an- 
fühlt und nicht leicht zu erreichen ist. 

Kommt hierzu noch eme mehr runde Form des Utentt 
und dabei tieferer Stand des Fundus uteri, als man es nad 
der Schwangersdiaftsrechnung erwarten sollte, ist vieUeicll 
Susserlich noch eine Queriage deutlkdi xu erkennMi, so giebt 
dieses im Verein mit der innern Untersuchung, bei Vorhan- 
densein der characteiistischen Erscheinungen der Blutung 
eine ziemliche Sicherheit in der Diagnose. 

Am Ende dieses Abschnitts verweise ich den Leser mi 
die frttheren Gapitel, wo alle diese Erscheinungen und Mo* 
mente mit grösserer Ausführlichkeit und Genauigkeit in ihrem 
Zusammenbange liesprochen wurden und deshalb hier, um 
Wiederholungen zu vermeiden, nur kurz angeführt werden. 

Prognose. 

Der Arzt braucht nicht zu wiederholten Halen die 
mit Placenta |iraevia complicirte Geburt beobaditel n 

haben j er braucht nicht erst die bangen Stunden ao 
dem Bette der eisigkalten, durch Stunden ohnmächtig 
und bewusstlos, pulslos daliegenden Kreissenden verbracht 
ZU haben, um die ganze Wichtigkeit und den Emst des 
Falles zu würdigen. Wenn schon jedem Arzte diese 1^ 
kehrung des normalen Herganges Schauer erregt, wie viel 
mehr dem Arzte, dem bei jedem Falle sich die ganze Reihe 
schon durchlebter und durchbangtcr Krankheitsfälle dersei- 
foen Art vor die Augen stellt, mit all ihren traur^a 
dem. Placenta praevia isf neben Eclampsie vielleieiit die 
verrufenste Geburtscomplication, an deren Behandlung auch 
selbst ein im diztlichcu Berufe ergrauter, geschweige denn 
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der jüngere Arzt, nie ohne ein gewisses Zagen gehen wird, 
und wenn ihm auch sein Verfahren ein durch vielfache Er- 
fahrung erprobtes und ein vom theoretischen Standpunkt 
gebilligtes zu sein scheint, wenn er auch nie im Unklaren 
ist, wie er in einem vorhandenen Falle handeln und was er 
thun soll, ihm kommt doch unwillkürlich der Gedanke, dass 
ihn sein Verfahren im Stiche lassen könnte. 

Dieser grossen Besorgniss und Angst in jedem Falle 
gegenüber, muss nun einschränkend bemerkt werden, dass 
die Furcht im Allgemeinen eine zu grosse und übertriebene 
ist, indem die ganze Scene, die den Arzt am Bette erwar- 
tet, seine Furcht leicht grösser macht, als es nöthig war. 
Es sind die stundenlangen Ohnmächten, die Beängstigun- 
gen, und wenn es auch nicht so weit kommt, das den Bo- 
den bedeckende und in Töpfen gesammelte Blut, der Ge- 
danke, dass die Frau auch bei der besten Behandlung unter 
den Händen des Arztes den Geist aufgeben kann, was den 
Arzt nothwendig mit Furcht erfüllen muss und von ihm 
verlangt, dass er mit seiner ganzen Besonnenheit und Fe- 
stigkeit auftritt. 

Was die numerischen Verhältnisse betrifft, so erlagen 
unter 335 Fällen in unserer Aufzeichnung 82 Mütter, also 
fast der vierte Theil, entweder in der Geburt, oder in der 
Nachgeburtsperiode, oder sie starben in Folge der Entbin- 
dung am Puerperalfieber. Ungleich schlechter gestaltet sich 
das numerische Verhältniss für die Kinder, indem von jenen 
335, in oder gleich nach der Geburt 221 starben. Bei 21 
ist der Erfolg nicht angegeben. Wahrscheinlich waren alle 
diese todt, bringen wir aber hier auch nur eine Rechnung 
im obigen Verhältniss an und zählen diese zu den obigen 
hinzu, so gestaltet sich das Verhältniss so, dass auf drei 
lebende Kinder etwas mehr als zwei todte kommen. Verglei- 
chen wir dieses mit der Eclampsie, so sehen wir, dass für 
Placenta praevia die Prognose noch günstiger ist, indem für 
erstere eine grosse Reihe von Beobachtungen ergiebt, dass 
von drei Müttern eine erliegt, während ein lebendes Kind 
ein seltener Erfolg ist. * » 

Hier muss noch erwähnt werden, dass das s< 
Weib oft wahrhaft Erschrecken erregende Blutverluste 
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jxägt, ohne Symptome und Folgen zu zeigen, die wir ntcfc 
BOlcbäi Entleerungen billig glaubten erwarten zu dürfen. 
Wir sehen Fraufen, die wäluread der Lntbindüng an starken 
Blatangea litten, /oft ohue jede Störung das Woißhenbelt 
^urchbriogen, Wir sbhen sogar die Jülohsecreiioa sich regel- 
mässig einsteWe» und die Frauen am 9ten Tage, sÄlbst «• 
her schon, gcsuad und kräftig dds Bett verlaeseiL Mali 
beobachtet dies besonders bei den kräftigen Weibenl der 
arbeitenden Klasse, doch wohl aucfi bei anderen. Doch 
hüte man sich, hierdurch sich sorglos machen zu lassen, 
ttnd bedenke, dass in anderen JtaÜlen gerade das Gegen- 
tfaeU behbachtet -wird, indem ein geringer Blutverlust schon 
andere Flauen, selbst scheinbar kräftige, an. den Rand d^ 
Grabes bringt. Es &teht dies* vetschiedene Binfluas der 
Blutungen im Zusammenhang mit der ganten Coilstiiutiott 
des Weibes, mit dem vurhdüdenen Blutreichtbum, mit der 
mehr oder weniger kraftigen Reprodüctionskraft, ebenso 
httiigt: sie aber ab von der (iewohnheit an öftere Blutaus- 
leeringen uHd ivon der JEmpfängliehkeit des Hirns und pnn/en 
Nervensystems gegen Blutausleerungen. Deshalb gehen diese 
mächtigen Einflösse bei deß niedecan.Claase so. leicht und 
spul los vprüher und gefährden in den gebildeten Stunden 
so leicht die Gesmidheit und das Leben. * 

Das Nähere der Prognose betrefTend gilt hier, das« je 
früher sich die Blutung in der Schwangerschaft ein:>iellt 
und Je heftiger sie dabei ist, dieselbe auch desto gefähr- 
höher ist, '«tegen der. heftigem Einwirkung auf die Biuiuu- 
schung und den ganaen KrÄfteböstand, die in diesem Falle 
früher becintrachtict werden. Durch den früheren Eintrtlt 
ist die Möglichkeit^ fast Nothwendigkeit einer afteren Wie- 
derholung gegeben. Beiiiüi kt luuss aber werden, dass eine 
öder ein Paar, heftige Blutungen für die Mutter nicht iKWft 
50, bedeutendem Einüuss sind, als Blutungen, die sich oft 
^derholen, wenn sie auch viel gennger sind, oder als 
eine wochenlang anhaltende sohwafihe Blutung; bei diesen 
leteteren ist sicherlich das ganie Quantum des verloren^ 
Blutet ein grösseres, dazu kommt dann »wwtcns, dass bei 
diesen letzteren Blutungen der Organismus nicht Mt^ bat, 
das verlorene, wieder su erseUen, besonders da in diescP 
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, Faikn das dUHeUsclie Yerhaiten ein solche» sein imis3, das 
der Reproduction nicht ueradc gmi^lig, vielmehr nachlheilig 
^ Ut; dtittans muss hierher noch gezahlt werden der anhal- 
- tend deprimirendie Einfluss auf das Nervensystem , iier nie 
bei Freien in eolchen Ftflien ausbieibl, init aeio^ o^Ji^jS* 
fiioben Folgen auf die verschiedenen Systeme des Körpers. 
So kann es denn geschehen, dass bei äu^iserster Blutleere, 
bei starken Geräuschen in den Gefässen und selbst dem 
^ Herzen, bei wachsbleichem Ausseben, bei gesdAWolIcnen 
^ BtircoiitlMen sieh Wehen einstellen und ipit ^hnea rSipfi die 
''^ Blttlung erneuerte ;Was in aolqhen Fällen der .Arii ;iu er* 
warten hat, liegt auf der Hand. > i , 

Wir ervviihnten schon früher, dass der Sitz der Pia- 
eenta von Einüuss auf die Heftigkeit der tiluUing ist, in^^ 
\ diese bei centraler Placenta stets stärker ist und so iat 
denn bei SfaeHung der Prognose dieses eb^nlails 2U<jbeach7 
ten, ivvenigstens als allgemein gültiger Satx, wenn i^uoh 
^ gegeben werden muss, dass besondere Umstände wohl noch 
^ einen günstigen Kinfluss bei Placenta centralis und andere 
' einen ungünstigen bei lateraler hervorzubringea in^ .Stande 
^ sincL Der Sit« der.Placenta ist auch noch in so, fem .iiriqb: 
als eenirale Placenta langsaoaere Erweiterung dei» 
^ Muttermundes und langsamere Geburt bedingt. Dureh die 
Laiie der Placenta werden fehlerhafte Kindi slagen voran- 
^ lasst und es wurde oben schon erwähnt, dass diese eben- 
falls hau&ger beim centrischen Aufsitzen vorkommefti was 
^ ebcmfaUs ftlr diese FttUe die Vorhersage verschlimmert» in-. 
' dam heftigere Eingriffb von Seiten der Kunst erfordert werden« 
' Es ist also neben dem Sitz der Placenta auch die 
F. age der Fi u cht von EinUuss, indem bei nitiüjüleii La- 
gen wir in vielen i*älien die Geburt der Natur überlassen 
od«r dem Tampon vertrauen dürfen, wo wir b^.Q|ierlagei| 
xor Wendung achreiten mttssen« 

Von. WIehtigkeil ist für die Prognose femer der Ver- 
l;uif der Geburt, also die BescliaiTenheit des Mutter- 
mundes und der Wehen. Je schwacher die Wejien, 
daaSo langsamer die Geburt, destQ langer die Dauer depr 
Bltttung, und schwach sind in den maisten JFäilen die We« 
ben (siehe oben). Je kräftiger die Wehen, desto rascher 
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dld Geburt, desto eher darf der Arzt exspeotaliv virfabfeo. 
Selten sind die -Fsne, we durch Uanaehgiebigkeit des Mol* 
terarandes die Prognose versdilfaninert wird, indem sie den 

Ai zt iiüthigen kann zu heftiger wirkendi n Eingriffen seine 
Zuflucht zu nehmen. Wir werden im späteren Theil der 
Arbeit noch Gelegenheit haben zu sehen, dass diese FäUe 
noch seltener sind, alsl man beim ersten Anblick gtanbea 
äöihe nnd dass somit dieses Moment für die Prognose M 
ganz wegfällt. 

' Von Bedeutung ist der Zustand des Kindes fiir 
Prognose. Ks ist nicht einerlei, ob das Kind lebt oder todt 
ist, da besonders bei einem schon längere Zeit todten iün^ 
der Blutkreislauf m der Placenta aufhört und in Folge des- 
sen der entsprechende 'Abschnitt des Uterus, ja vielleicht 
der gnnze weniger Blut enthält. Jedenfalls findet die Biu- 
iur\u in solchen Fällen nur aus dem Uterus und nicht anch 
aus den mütterlichen Gefässen der Placenta statt. Weai 
nun aber dieses Moment für die Prognose in Betracht kom- 
lüen soll, so muss man sicher sein, dass der -Tod sdm 
einige Zelt vor der Geburt eingetreten ist, was 9bet seltei 
der Fall ist. Der sicher erkannte Tod des Kindes ist .iuch 
in so fern von Wichtigkeit, indem das Nerfahren des Arz- 
tes, der jetzt nur die Mutter zu beachten hat, vereiBlMfat 
und erleiditert wird. 

' Von grossem Einfluss auf die Prognosie ist das Beneh- 
men des Arztes, von dem hier ein entschiedenes aUr 
einsichtsvolles Benehmen verlangt wird. Wem es nur dar- 
um zu thun ist, den Uterus zu entleeren, der wird oft sün- 
digen und durch ein UbereUtes Verfahren die Franen man- 
cher Gefahr aussetsen; doch noch grossere Schuld hat der, 
welcher fn norgloser Buhe meint, Alles gethan xu haben, 
wenn er ein Paar handvoll lose Charpie in die Scheide 
steckte, oder ein einfach zusammen gerolltes Taschentuch 
als Tampon benutzte, wie es auch schon vorkam. Jeiler 
Tropfet Blut, der hierdurch Ycricren geht, gdit durch seiiie 
Schuld verloren. Has Bechte liegt anch hier in der MMe. 
Als Regel gilt für Placenta praevia ebenso, wie in der gan- 
zen Geburtshülfe, dass die Prognose um so besser, je mii- 
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(1er das Verfahren des Arztes, je mehr er exspectativ ver- 
fokren konnte, und das kano er in den meisten Fällen. 

Qeaobtet müssen nun fUr die Prognose noch werden 
alle die Umstttndey die für die Prognose von Blutungen im 
Allgemeinen von Wichtigkeit sind; ferner die versdiiedenen 
Coiijplicationen, die eintreten können, aiso Krankheiten des 
niütterliohen Körpers im Allgemeinen, so wie Fehler des 
Beckeos und der weichen Geburtstheile insbesondere und 
Mistige zttlllUg hinzutretende stdrende Einflttssse und Er« 
eignisse. Eine nähere Auseinandersetzung aller dieser Um* 
stände gehört nicht hierher. 

Das waren kurz die Punkte die zu beachten waren, 
wenn es sich um Stellung der Prognose für die Mutter 
handelte. Dieselben gelten auch fUr das Kind« nur ist da 
noch Einiges hinzuzulegen. 

Beachten wir die luinienschen Verhältnisse, so ergab 
sich, dass von drei Kindern zwei todt geboren wurden. 
Das ist nua ein Verhältniss, das von vielen, die Uber Pla- 
centiS praeffa schrieben, nicht beachtet worden ist Die 
meisten gehen darttber- weg und beachten bei Stellung der 
Indieation das Eind gar nicht und die meisten Aerzte sind 
früh, wenn sie bei BehandlutiL^ der Plncinta praevia die 
Mutter gerettet haben und vergessen bei diesem Erfolge 
zu bedenken, ob sie nicht durch ein anderes Verfuhren fUr 
des- Kind einen besseren Erfolg hätten erzielen kdnnen« 
So spricht SUm aus: dass wo das Leben der Hülster einen 
Eingriff verlange, das Leben des Kindes nicht mehr be- 
stehe, ja dass er unter den günstigsten Umstanden nur 
yl4en Ausgang hatte^ selbst in den Fallen, wo die Blutung 
erst mit der rechtzeitigen Geburtsarbeit entstand, wo kein, 
Muttennund zu erweitern war, wo nur gerimge Beihülfe 
mit der Zange zu leiste war — und dass endlich die 
Extraction an den Füssen das vielleicht noch lebende Kind 
gänzlich todte. Die angegebenen numerischen Verhältnisse 
sprechen nicht zu Gunsten dieser Ansicht. Maassgebend 
für dip Prognose sind um folgende Punctei 

Je früher die Geburt eintritt, desto schlechter ist die 
Prognose für das Kind, weil es noch nicht reif ist. 

Je früher die Blutung eintritt und je stärker ^ destQ 
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gtteser ist dfe Gei^ahr für das ffind hm gilt, <tess «ii 
plrnzHch eiAtretendc»* starker BTatdiiBs* viel - gefi^Uelier Mf 

das Kind wirkt als langandauernde schwache Hlntungea, 
bei denen das Leben oft lange ungestört fortbesteht, wit 
rend jener oft ^^ötzlich das Kiad tödtet. 

Die Lage der Hacenta bt insofiertt von EinfliiM 
auf das Leben des Kindes,* als centraler Sitz dfe Welsn 
schwächt und die Geburt verlangsamt, ferner im ersten 
Fall eine crösscrc TreniiuiiL' der Placenta bedinai ist. die 
das Loben des Kindes mehr gefährdet, als die kleinem bei 
lateralem Sitze. Je schneller* die Geburt^ desto kmkh 

Wird das Kind "tiur scfaeintodt geboren, beseaders gilt 
dfes'es fttr die leitte Zeit der Geburt, In welelier die Pmw- 
tion der Placenta fast ganz aufgehoben wird. 

Behandlung. 

In der Behandlung der Placenta praevia wird von 
dem Arzte, wie selten wo anders, UnerschrockenheH 
und Entschiedenheit im Handeln verlangt, aber sie vama 
mit Besonnenheit und Ruhe gepaart sein, damit nicht 
durch ein übereiltes Vcrfabren der Mutter und dem Kinde 
mehr geschadet werde, als das Stillen der Blutung durch 
rasche Entbindung Nutzen schafft. Wie schwer es dem 
Arzte wird, sich von einem Bandeln tettk zu halten, das 
zu einem Resultate führen muss und din aus der qu8- 
lendcn liii^cwissheit bringt, weiss jeder aus eigener Erfah- 
rung und sehr schwer wird das dem jungen Arzt beson- 
ders da, wo, wie es oft geschieht, unvernünftige, erfah* 
rene! Hebammen und alte Fratfen, vielleicht die Gebärenden 
selbst, zum Handeln drängen. Wohl dem, den in soldieii 
Fällen seine Ruhe nicht verläset. 

Es giebt Fälle und es sind diese nicht so ganz selten, 
wo der Arzt nicht thätig einzugreifen braucht und sich des- 
halb vor einem solchen Eingreifen zu böten hat. Vielmehr 
muss der Arzt in diesen Fällen mftöger Zusehauer, aber 
jeden Augenblick In Bereitschaft sein, wenn der günstige 
Verlauf sich ändert, mit allem Nachdruck zu handeln. 

Es gehören hierher die Fälle, wo gar keine Blutung die 
Placenta praevia in der Geburt begleitet, also die Falle von 
theilweiser üeberhäutnng und die seltenen nach laogerlblg- 
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-tano Tode des Kindes (.siehe oben). Es gehören hierher 
viele FäUe von Plaoenta praevia laierahs, bei der die BIut 
lat% .voa imi äerein oft gering ist und durch di^selbo 
weder JluiiUMf aoeh KaikI bedroh wird- fis gehtfrea driV 
toü^tdie Ftflle hierher, wo bei starker BluiODg tdie Wehett 
so kräftig sind und der Geburtshergaag so stürmisch ist, 
dass der Arzt in jetlom Augenblicke die Geburt erwartea 
jniLSS. in. den friiheren Abschnitten hli>en wir schon be* 
iprooheii, . wie > selbst bei heftigen Blutungen die Natur mam 
ckirifli .W^ einsehlägt, wodurch die BMung gestillt oder 
sehr genindeii wird. Dem tüehiigee Alntt timi Beobach* 
ter wird es nuht entgclim, wenn sich suiche Vorgango 
vorbereiten und mit Freuden wird er das Weitere der Na» 
inr Überlassen .und den ruhigen und anfmeriiftegitn ■ Zu? 
aoheutf bilden* 

Es bringt uns das sqnäcfast auf die wichtige- Fk-ege; 
.wann muss der Arzt thätig eingreifen? Die Hülfe, wel- 
che der Arzt zu leisten hat, ist natürlich Stillung der 
Bitttung, da diese nach unserer An&ici>( einzig ui}d al- 
lem die Gefahr bedingt. In den ilussersten Fällen wird 
ntOriieh die Wahl nicht schwieng sein, und um so leicht 
tar ist die Entsehetduagv je mehr bei schwaoher Constitu- 
tion eine Blutung von izrosser Heftigkeit, hei kraftiger, ro- 
buster Körpcrbesciiaüeniieit eine uni)edeutende Blutung zur 
Beobachtung kommt WUnschenswerth wäre es nun^^wenn 
sieh für die in der lütte iiegeoden Fiklle, die stets, ao aueb 
Uer^ die schwierigsten ftlr die Indioation aind« eine sichere 
Richtschnur bestimmen liessc, an der sich besonders der 
Anfänger halten konnte. 

Zuerst muss hier bemerkt werden, dass der Totpunkt 
fttr dos Handeln de« Arstes nioht unbedeutend quodüetirt 
wird , je neohdem er diese oder jene Methode aur lintbin* 
dung wählen muss und dass der Arxt wohl abzuwägen 
hat, ob er bei ZöfUM uug durch Furtdnuei ciei- i:{hitung mehr 
schadet, als durcli zeitige eingreifende lieftige Operation. 
Ist es dem Arzte möglich, durch die Zange die Geburt zu 
beendigen, so seigere er nur in den Fällen, wo die Blutqng 
g«in» . aufhörte f oder gans unbedeutend Ist,* nattb*lich mit 
Btlehsicht auf die Constitution und den Ii uiiei ea Blutverlust» 



Digitized by Google 



876 XXIU. Dr. Höht, der vorliegende Mutierkucbeai 

' Id allen anderen Füllen schreite er ohne Säumen zur Ope- 
ration, und bedenke^ dass selbst ein noch nicbit gebitt^ wei* 
«er Moitenniiiid hier niciit sidrt, weil er nachgiebig ist Dar 

Beiz des Metalles M^ird auf die blutenden Steilen nur gün- 
stig wirken. Leider sind mm diese Fälle die seltensten. 
Die anderen Entbindungsweisen verlangen mehr Vorsicht 
und man Übereile sich niobt Wann ist nun aber der Zeit- 
punkt da» wo der Arzt i^Mriren muss? Man bat versnoiift, 
diesen «Zeitpunkt nach Pfbnden und Unsen des verlerenen 
Blutes zu bcstiiiiiueii. Maa bedenke aber die schon früber 
besprochene verschiedene Empfänglichkeit gegt^n Blutungen 
uod man wird dieses Moment für die Bestimmung des Zeit- 
punkts der Operation für gans unsureiohend erklären« Man 
fasse genau das ganise Bild der Kreissenden ins Auge; man 
wiege genau ab, das Befinden vor dem Eintritt der Blutung 
gegen das Befinden, wie es im gegenwärtigen Augenblick 
ist; beachte natürlich dabei den ersten meist bald vorüber- 
gehenden Eindruck und lasse sich durch diesen niobt irre 
leiten; eben so wichtig aber ist eine genaue Bü^^siditBalmie 
auf den Zustand des Uterus und besonders des MuHemnitt- 
des. Fasst der Arzt alles dieses zusammen, kennt er 
schon die betrefTende Kranke von früher her und beson- 
ders von früheren Entbindungen, so wird es in allen Fällen 
Bieht^ schwer sein, zu bestimmen, was zn wAhien isL Wir 
sind hier wieder auf das verwiesen, was wir ricMg den 
praktischen Blick des Arztes nennen; ein trauriger Ausdruck 
auf dem Papier für den sich Rath Suchenden, aber ein treuer 
Ratbgeber des Arztes in den schwierigsten Föllen. Ich 
konnte hier nur ganz allgemein diesen wichtigen Punkt be- 
sprechen, um Wiederholungen zu vertneiden, da bei Stel- 
lung der verschiedenen Indicatfonen In bestimmten Fällen 
hierauf noch wird Rücksicht genommen werden. 

Die Stillung der Blutung bewirken wir: • 
A, Durch Entleerung des Uterus. 

Durch mechanische Mitlei; und als* Anhang zählen 

■ wir hierher: 
C. Innere oder lokale Anwendung arzneilicher Mittel. 

Ä. Durch Entleerung wirken: die Zange, die Wen- 
dung mit nachfolgender Extraotion und die ZwanggeburU 
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Der Kntfernung des Kindes folgt meist von selbst die Nach- 
geburt und wo sie nicht folgt, wird sie fast imnier gelöst. 

jetit folgende Contraction des Uterus stUlt die Blutuag* 

A Zo dett «leohaiiisciieii MitielD rechnen wir die veiw 
flobiedenen Arten des Tampons. Zum Theil gebart blerlia* 
die Metbode von Simpson und ßumen. Die Mittel wirken 
alle in der Weise,, dass sie bei nicht entleertem Uterus der 
Blutung Grenzen setzen. 

C. Die Mittel dieser Claise bezwecken durch innere 
Keiie oder lokale Anwendung VersoUieasung der Gefilss* 
mtliidungen. Es sind verschiedene medicamentdse Substan« 
sen und das kalte Wasser. 

In dem weitern Verlauf meiner Arbeit werde ich nun 
zuerst diese verschiedenen Methoden besprechen; ihre Vor- 
theile und Naehtheile beleuchten; Rikcksicbt: nehmen auf die 
Opervtion selb^ auf die Art und Weise ihrer AusfUhrung; 
kurz, sie von allen Seiten beleuchten und endlich, nachdem 
dieses geschehen, so genau als möglich die Placenta praevia 
in ihren verschiedenen Stadien, Graden und Complicationen 
besprechen und daraus dann ganz bestimmte Indicationen 
hersuleiten suchen, was mir bei Besprechung unseres Ge« 
genstandes besondere wichtig zu sein scheint^ da eine solche 
nähere Auseinaiuiersctzung im Ganzen noch fehlt. 

Wir besprechen die Methoden in derselben Reihenfolge 
in der sie oben angeführt wurden. Also zuerst: 

A, a. Die Zange, natürlich nur in ihrer Anwendung 
a«! den vorliegenden Kopf. Es li^i auf -der Hand, dass, 
wenn wir zwischen verschiedenen Methoden zu wühlen ha- 
ben, und unter diesen die Zange wählen dürfen, wir der- 
selben stets und unbedingt den Vorzug einräumen werden, 
weil sie am mildesten auf Mutter und Kind wirkt und wir 
derselben in der That bei sonst normalen VerhüHnissea 
keinen naehlheiNgen Eintluss auf Matter und Kind suschrei- 
bcii dürfen. Scheuen wiv uns ja nicht, die Zange in An- 
wendung zu ziehen, um Mutter und Kind vor den schäd- 
lichen Einflüssen einer langen Geburisdauer 2U bewahren. 
Bei Placenta praevia kommt nun noch hingu, dass der Mut* 
termund sehr schlaff ist^ dass wir also ohne Gefohr die 
Zange auch bei nicht so volikommen erweitertem Mutter- 
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mUnde anlegen dürfen, als wir es urts^ifi anderen FHllen 
zur Beg/el machen inUsseo, um den Uterus nidbi .2a -ver- 
loioeft Ferner mUeseo wir bedeokea, dass wir von d&A 
unmittdlbarea BerObruag ded Metalle ntit 'dea MuMiden Ge- 
fMmOndtt&gea nur günstigeii: Brfolg aif die Stülnog der 
Bluhing erwarten* dUrfon. Fttgen imr noch fcmitt, da« die 
Placciiia selbst weder der Application nudi der Operation 
Hindernisse in den Weg legen kann, wenn der Fall über- 
haupt für die Zange pasSt, so liegt es auf der Hand, dass 
wir där Zange vor allen anderen .Operationen den VomaBg 
einriiinsen mysaeni 

Leider sind nun aber die Fälle selten, wo '¥rir dh Zange 
iNwaoben können* Bei PlaoentA fwaevift oentrelia iit wegen 
des Vorliegens der Placenta die Application nicht möglich 
und woiiiüu wir die Placenta zur Seite drüngen. so liegt 
der Kopf doch %u hoch und leicht beweglich, als dass wir 
ihn sicher mit der Zange fassen könnten. Im weitern Fort* 
gang der Gebart wäre sie nun wohl zu brauchen« es biet» 
ben aber hier nur die Falle für die Zange Obiig, wo bei 
Anwendung des Tampons oder bi»i «nfilUIg isehr aeltw«eber 
Blutung der Kopf ins Beofceto tritt und hier die Nethwen- 
digkeit einer raschen Entbindung eintritt; weit Lüuiiger 
kann bei Placenta praevia lateralis die Zange gebraucht 
werden, indem hier der Kopf sich leichter feststellen kann, 
und die unbedeutende Blutung uns oft gestottet, den tiir 
die Operetioir' gunstigen Moment abzu wartete 

Es isi also 'gerade in den gefährliehsten Fälian, wo die 
Zange schnelle und sichere iUilfe brtfehVSf die Anwendung 
raeist nicht möglich und beschränkt sich das Feld ihrer 
Wirksaijikc'iL auf l .ilie vua untergeordneter Gefahr und Üe* 
deutung, bleibt aber hier stets das üittel, daä wtr aJüen 
anderen vorziehen wenden. 

Beachten wie nun noch das bei Flaeenta praevia rela« 
tiv h&ufige Vorkomoieii von Querlagen, so ünden wir bieria 
eine neue BesehrlttUcung. fUr die Zahl der Föllei in denen 
die Zange in Anwendung konmea kann, und es ist den 
Feld ihrer Wirksamkeit leider ein sehr beschranktes, wenu 
nicht vielleicht bt i weiterer Anerkennung der Vortheile der 
Wendung auf dm k(4>f im AUgemeinen« diese auch üiiar 
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bei Placenta praevia wird angewendet und dadurch die 
Wirksamkeit der Zange wird erweitert werden. * 
Bei verspätetem Erscheinen des Arztes kann er den 
Kopf wohl so tief finden, dass die Zange ihre Anwendung 
finden kann, doch wird hier schon meistens, selbst bei vor- 
^ her starker Blutung, die Natur allein fertig. ; • ; . 

• Die Application an den zuletzt kommenden Kopf gehört 
nicht hierher und es kann hier höchstens als sich schon 
von selbst verstehend angeführt werden, was auch für den 
vorliegenden Kopf gilt, dass die Placenta nicht mitgefasst 
werden darf. 

• A, b. Die Wendung mit nachfolgender Ex- 
tra ction. Für die Behandlung der Placenta praevia sind 
beide Operationen unzertrennlich, wenn daher im Folgenden 
von der Wendung die Rede ist, so sind darunter stets beide 
auf einander folgende Operationen zu verstehen. Es gab 
eine Zeit, wo dem Arzt bei Behandlung der Placenta prae- 
via kein anderes Mittel zu Gebote stand, als Extraction an 
den Füssen und in den meisten Fallen vorhergehend die 
Wendung. Es war die Zeit, wo man die Zange noch nicht 
kannte und den Tampon noch nicht benutzte. Es giebt 
ferner Fülle, wo wir gar nicht zu wählen haben, wo wir 
nur auf diesem Wege entbinden können; es sind das die 
Fälle von Querlagen und die wo nach zerrissener Blase der 
Tampon die Gebärende der Gefahr einer innern Blutung 
aussetzen würde, die gewaltsam diese Methode fordern. 

Die Wirkung dieser Methode war zu augenfällig, sie 
musste sich bald das Bürgerrecht erwerben, besonders da 
sie rasch half und die Erfolge günstige waren. Ihre Wir- 
kung war so klar und zweifellos, dazu kam, dass sie die 
älteste durch die Zeit schon geheiligte und geweihte war, 
so dass Niemand an die Möglichkeit einer andern Methode 
dachte und diese auch bis in die neueste Zeit die allgemein, 
beliebte und angewandte blieb. » 

Das waren die Ursachen, warum jede andere Methode, 
die sich neben der Wendung Geltung verschaffen wollte, 
nicht auf grossen Enthusiasmus zu rechnen hatte und von 
vorn herein mit MiSvStrauen angesehen wurde. Da man nun 
aber bei diosor MellKjile schon vom th< sehen Stand» 
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Praxis die Richtigkeit solcher Befürchtungen leider bestä* 
tigte. SU konnte es nicht ausbleiben, dass der Tampon sich 
doch auch Freunde erwarb und wenn er zuerst auch nur 
als Vorbereitung fiir die Wendung sich Eingang veraobafifle, 
80 trat doch auch iiald das Bestreben hervor, denaelbes 
ebenbQftig neben dieser Melbede und als ansreiebood für 
die Behandlung ohne andere Hülfe in die Pra&is eiiuu- 
Itthren« 

Wenn es auch Jetzt fast noch so steht ^ dass nach £r» 
kenntniss der Placenta praevia die Hand sieb tet unwifl- 
kttrüch zttr Wendung ansebickl, so darf eur Entschuldigung 

angeführt werden, dass es so mancherlei Umstände giebt, 
die in diesen Fallen die \N endung erleichtern und sie ge- 
fahrloser zu maoben scheinen. 

Der Muttermund ist stets weich und leicki aus* 
dehnbar,' das BinfObren der Hand daher Mcbi und Icetee 
Beimng des MutternHindes dliroh Dehnung zu fttrdifteii. 

Die Blase springt meist sehr spät, \veil die weiche vor- 
liegende Placenta dieses ganz verhindert oder wenigstens 
hinausächiebt, und wenn die Blase auch gesprungen ial, ao 
sind die Weben meist schwach^ der Uterus mcbt stark ooii* 
trabirt, woran ihren Tbeii ebenfalls die starbe Bkaung hat 

Für diese Methode sprach dann ferner^ dass man beim 
Eindnngeti des Arms in den Muttermund fast immer ein 
Aufhören der Blutung beobachtete, indem der Arm die 
blutenden Mündungen aehloss, dass ferner bei der fixtrae- 
tion, sobald nur der Stetas im Muttarmunde.wari die Bin» 
lang ebenfaUs aufliarteu Pttr die Operation selbst gilt (was 
hier nur kurz erwähnt t»e^ weil wir später noch darauf 
kommen), dass man, wenn nicin vom Miitterrnunde glaubt 
attoh nur geringen Widerstand erwarten zu dürfen, wenn 
irgend möglich , die Operation verscUebe. Für die C^ier^ 
tion selbst ist Eile geboten, doeb gilt bler nur, dass man 
eben nicht unnütze Pausen mache, sich jedoch eben so sehr 
vor jedem stürmischen und gewaitsauiea und übereilten 
Verfahren hüte. Ferner trage man so viel möglich Sorge, 
dass die Gontraotion des Uterus mit der künstlichen Eal> 
leernng gleioben Sebritt baHe, zu iwetohom Sweek Aeibiuh 
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gen und AufträUfelungen von Aether nicht zu versäumen 
sind. Mit Vortheil giebt man zu diesem Zweck, sobald man 
sich zur Operation entschlossen, eine volle Gabe Seeale oder 
Ergotin, die man dann in kurzen Zeiträumen wiederholt; 
statt des Seeale mag der, welcher seinen Gebrauch fürchtet, 
Borax brauchen. 

Das Eindringen und die Wahl der zu operirenden Hand 
muss näher besprochen werden. Da wir hier besonders 
darauf zu achten haben,, dass wir die PJacenta so viel als 
möglich schonen, wählen wir bei Placenta praevia lateralis 
die Hand, die der freien Seite des Muttermundes entspricht, 
nicht achtend auf die I.age der FUsse, weil wir ja mit bei- 
den Händen die Operation beendigen können, wenn auch, 
besonders bei vorliegendem Kopfe, nicht gerade mit Leich- 
tigkeit. Bei centraler Placenta ist die Wahl schwieriger; 
wir müssten die Hand wählen, die so wenig als möglich 
die Verbindungen der Placenta beim Durchdringen des Mut^ 
termundes zu lösen braucht, die also dem kleineren Lappen 
bei überall adhärirender Placenta entspricht. Einige Beob- 
achter behaupteten, der kleine Lappen finde sich in der 
grössten Zahl der Fälle links, andere behaupteten das Ge- 
gentheil, eine Meinungsverschiedenheit, die sich leicht aus 
der kleinen Zahl der Beobachtungen erklärt, die man diesen 
Aussprüchen zu Grunde legte. Hussian fand die Placenta 
meist hinten und rechts gelöst. Da wir also an diese An- 
gaben uns nicht halten können, so wählen wir die Hand, 
die den Füssen entspricht, wenn wir die Lage bestimmen 
können, und dringen mit der entsprechenden Hand in die 
Scheide und untersuchen, wo die Placenta gelöst ist. Ad- 
bärirt sie überall, so schreiten wir zur Vollendung der Ope- 
ration vorwärts, ebenso wenn die Placenta an der entspre- 
chenden Seite gelöst ist. Ist sie auf der andern Seite mehr 
gelöst, so wechsele man mit der Hand. 

Für die nun meist nöthig werdende Lösung der Pla- 
centa ist wohl der Rath der beste, die Placenta sogleich 
in weiterm Umfange zu lösen, damit wir bei der Operation 
nicht behindert werden. Der Rath, so wenig als irgend 
möglich zu lösen, ist vom theoretischen Standpunkt 
gerechtfertigt, man dachte sich aber dabei, dass, we 
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OfMratioii auttfittden wtirde^ iedoeh hft das maisl iMit dar 

lall, denn die Placenta adhärirt dem Uterus nicht so lose 
und ihre Verhnuhina löst sich besonders, wenn man die 
Kibä Ute schon ie, nicht so leicht wie man meiai«. 

Beim Aufsueben der Fttsse sehone mm wo Bitfgtteli 
die Blaaa uiid reiaae erat beioiL Bagroifeii daraelbani die 
BAdittta ein: v . » 

Die ])rrhuiig des Kiiuies gelingt fast iuiuier leicht, wenn 
man nur darauf achtet, die SVehenpause zu wählen, ebenso 
faiaiet die &traction selten SebwieBigkeiten. Nacb der £bi^ 
tenung dea Kindea fdrdero Bttaa,/'vteu die £lacMiU aiei 
]ddik.aehan ganz gelaafe liatf..diaB6iUb0ibai fortdaueiUkr Btet 
tung ebenfalls zu Tage und rufe nöthigenfoHs durch kalte, 
selbst adstriugiiende Einspritzungen oder solche von Ergo- 
tmiü&ung die nöthigen kräftigen. .Zufiamrtienziebttngen dea 
Uterus hervor, indaai dieae daa einiige Mittal aor SdUiiag 
dar lortdeuemdan Blutnag aind. 

Beachten wir nnn noch den naektfaeiligen. Binflaaa, deä 
diese An der KnthiiuliuiL^ für Mutter und Kind hatte, wie 
ein solcher dem treuen Beobacliter nicht verborgea biet* 
ban konnte. 

Die Wendung an und ftlr aioh, besoaidaiB mift nadifiil* 
geiider Eziraction iai eme Air dat Kibd.Mnaawagia 

gültige Operation. Sehwörer fand nnter 183 Wendungen 
98 todte Kinder. Riehe in seinen Beiträgen berichtet, dass 
bei 3120 Wendungen 1752 Kinder todt geboren wurden^ 
GotUakaik'g ZusammensteUungen ergabea auf 3851 Wen- 
dtiagen 1752 todte Kinda». Diaae wigllnatigen Yariitti» 
niaae fttr die Wendnng (alme Plaoenta praavia) die elam 
unter oder über 50 Procent betragen, zeigen zur Genüge 
den nachthciligeu Einfluss auf das Kind und nberheben uns 
eines weiteren Eingehens darauf, besonders, wenn wir noch 
bimaifllgen, dass unter dieaen Zählen sieh' gaariaa ein»'»iGlit ' 
ulibadatttenda Zahl von Fällen findety wo* nkök^ d^r Waa^ 
dmg die Oeburt der Natur überlassen wurde. Bei Pia* 
centa praevia, wo noch andere ungünstige Umstünde hin- 
äLukommcn, fanden wir unter 335 Fällen 221 todte Kinder, 
wo auob die fülle mitgaEahit sind, in denen dureii dieZaa^e^ 
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dea Tampon ui)d NaluilraUc die Gehurt heeiidigt wurde, 
bei deren Wcglassung das Zahleuverhaitais:» nur noch un- 
günstiger wird. . Wenn ia neuc^stor Zeit Braun in Wien 
unter 1^ Fällen von Piacenta praevia 9 Kiadec lebenid siir 
WeH. brachte, aa rührt das eines Theifes gewise von der 
.fMSsend ausgeübten Taniponade her, doch muss gewiss 
dieses sehr gtknstige Verhällmss auf die kleine Zahl bezo- 
gen werden, wo sich letcht günstigere Verhaltnisse horaus- 
stellen, wie ebenso ein anderes Mal ungüasiigere. * Der Er- 
folg Ittr das Kind ist also ein schlechter, trotz dem; dass hei 
Piacenta praevia mancherlei die Wendung bei^ünstigende 
Umstände hinzukomiuca, welche die Operation erleichtern. 
Schuld an diesem schlechten Erfolge ist neben dem nöthi- 
gen Lostrennen der Piacenta der mechanische Einfluss der 
Operation auf ein schon durch den Blutverlust der Mutter 
gefährdetes Kind, das in den meisten Füllen selbst «wenig 
Blut verliert (siehe oben). Wir dürfen noch hinButügen, 
dass bei der grossen Gefahr, in dei die Mutter schwebt, 
der Arzt auf das iiinderlcbcn wenig Rücksicht nimmt und 
es verloren gijebt und deshalb die Operation mit «weniger 
Vorsicht ausübt 

Ob der Erfolg für das Kind ein besserer wird; wenn 
man vor der Wendung, wie dieses besonders ©. Riigem 
verlangt, die Nabelschnur herauszieht und unterbindet, das 
muss die Erfahrung der künftigen Zeiten bestätigen oder 
widerlegen. Nach dem, was über die Todesart des Kindes 
evwähnt ist^ ist es nicht wahrscheinlich. 

Der naehtheiüge Einfluss der beiden auf einander foi» 
genden Opeiatiunen für die Mutter ist hinreiciiend bekannt 
und nie gelüugnet worden. Hier rauss nur noch hmzuge- 
iDigt werden, dass jeder Einiluss auf die durch die Bhitung 
gefiiihrdete, geistig erregte Frau mächtiger wirlien. mu^s 
und wir müssen hier noch besondem Nachdruck darauf 
legen, dass bei Piacenta praevia es gerade die empfindliehr 
ste Stelle des Uterus ist, die vom ersten bis zum letzlcu 
Augenblicke einer fortwährenden heutigen iieizung ausge- 
setst ist. Uieirmit stehen im Zusammenhang die häufigen 
Puerperalerkrankungen nach Piacenta praevia. Einige an- 
dere Einflüsse, die Air die Wendnng nur in gerinKerem 
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Grade gtiteo^ bespreohen wir -beim AoaouebMoeikt iank 
Unmöglich kdanen wir Ittr die PSUe extremster Sohwäohe 
mid stärkster Blutung mit dem Ausepmebe KiiaH^w einfer> 

standen sein, der in diesen extremen Fällen, „in dem Ope- 
rationsreize selbst, für die ermattete Kreissende, für die 
tödtlich gefährdete das sicherste unter allen Stärkuiigsinit- 
ieln ündet (Rhein. Monatsschiift 1850 Heft 1. Seite 1 ff.) 
Die Operation lässt sich nie ein Stärkungsmittel, sonder» 
htfchstens ein Erregungsrntttei^ ein Beizmütel nennen, dem 
stets nooh gri^ere Ersoblaffung folgt und es muss die Bnt- 
leerung in solchen Fttilen ungleich mehr Neefatbeü bringen, 
als die Erregung durch die Operation Nutzen schafft. In 
solchen Fällen muss, so lance noch nicht die Bl»ise geris» 
sen ist, der Tampon die Hlutiing stillen. Er muss, wie 
wir bald zeigen werden; und unter seiner Wirkung gewin- 
nen wir Zeit, durch stärkende Mittel und die Zeit selbst 
den heftigen Bindraok der Blutung zvl mlissigen, es kann 
sich sogar, wenigstens der Quantität nach, das Bhil wsm 
Tfaeil ersetzen, was audi schon ' vier Werth ist. FUr die 
Falle, wo dio Blase gerissen, ist Kilian im vollsten Rechte, 
weil wir keinen andern Weg haben. 

Ich schliesse hier diese Auseinandersetzung auf die wir 
noch zurückkommen mit der Bemerkung, dass ich im spü- 
teren Verlaufe der Arbeit der Wendung ihre gehenge dtelle 
anweisen werde, indem sie -in vielen Füllen durch nlchls 
zu ersetzen ist Das Mittel, das ihre Anwendung besohrinkt, 
ist der Tampon. Je mehr man ihm vertraute oder rni'^>lraute, 
desto gefährlicher oder weniger Gefuhr bringend tTSchieu 
die Wendung und Extraction. Bevor wir aber zu ihm über- 
gehen, besprechen wir passend an diesem Orte^ noch die 
Verfahren von Löwenhatdty 8in^^$an und 3tm$m^ die alla 
drei zum Tbeil die Wendung vorbereitende Verfdirungs» 
weisen sind, von denen aber die beiden letzten aneh eigene 
fttr sich dastehende Behandlungsweisen sind, während das 
ebenfalls noch vor dem Tampon zu besprechende Accouche- 
ment force hei Behandlung der Placenta praevia, nur eine 
geringe Modiüoation der eben besprochenen Entbindungs- 
weise ist 

LöwtnhardVa Verfahren. Dieses Verfahren, das 
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von Löwenhardt in neuer Zeit als etwas ganz Neues, so 
scheint es wenigstens, empfohlen wurde, ist, wie auch schon 
£usch in seiner Anmerkung zum obigen Aufsatze erwähnt, 
wohl das allerälteste. Schon Peu durchbohrte und theilte 
in seiner: Pratique des accouchemens, Paris 1694, einen 
derartigen Fall mit. Auch Schacher ^ 1709, spricht von 
der Durchbohrung, Merriman und Gooch rathen dazu, 
ebenso Righy 1786, der den Rath giebt, die Placenta nur 
in den Fallen in ihrer Verbindung mit dem Uterus zu lö- 
sen, wenn die Durchbohrung unmöglich ist, die sonst im- 
mer geUbt werden soll. Denselben Rath geben Mohrenheim 
und Andere. 

In neuerer Zeit übten die Durchbohrung Emsmann^ 
Eeching und endlich Kraus wegen angeblich unüberwind- 
licher Hindernisse bei der Lösung, jedoch hat sich die grösste 
Zahl der Aerzte von La Motte an, mit Leeret und andern 
Stimmführern gegen die Methode ausgesprochen. 

Lötoenhardt „geht mit vorsichtiger Eile mit den Finger- 
spitzen der konisch geformten Hand stets bohrend gerade 
durch die auf dem Muttermunde liegende Placenta und die 
Eihäute zu den Füssen, und vollendet die Entbindung durch 
die Wendung auf die Füsse,'* in seltenen Fällen Hesse sich 
auch der Kopf nach L. einleiten. L. sagt: „es ist einleuch- 
tend, dass durch dieses Verfahren gerade der gefährlichste 
Act abgekürzt, gleichsam übersprungen wird, wenigstens 
steht sowohl die Dauer der Manipulation, als die Blutung 
selbst in keinem Verhältniss mit der bisherigen Losschalung 
der Placenta, wobei das Blut bis zur Geburt des Kindes 
bis an den Steiss aus offenen Mündungen spritzt.*' (spritzt?) 

Sehen wir die Geburtsgeschichten an, in denen durch- 
bohrt wurde, so tritt uns gar bald entgegen, dass es mit 
dem Austühren der Durchbohrung eben nicht so leicht sei, 
wie L. meint. Bei Rigby finden sich mehrere Fälle, wo 
die Durchbohrung nicht gelang; andere Beobachter rathen 
für den Fall des Nichtgelingens andere Operationsweisen 
an. Dieses beweist, was man ^'^hon von vorn berein glau^ 
ben musste, dass die Durchboui ung nicht so leicht sei, wie 
das Löwenhardt d ' ^ ' ^ in Bezug auf die 
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Dnuer der Manipulation irrt, so mochte das vveuigstens den 
Schein der Wahrheit für sich haben, dass die Blutung 
96iiWj|ciber sei, als. bei seiüicber Lö9ung> indem allerdiagl 
M aeniraler PlaceAta^ wo die Plaeenta im ganzen Umfange 
des Muttermundes geltet isi, es wahr sein könnte, dass die 
Blutung bei Löwmhardi^s Verfahren geringer sei. Beden- 
}Lefx wir aber, dass, da die Blase noch steht, der vorlie- 
gende Kindestheil beweglich ist und in die llulie gedrangt 
werden kann, hierdurch also auch eine weitere i.osung der 
Placenta i>eding, ferner, dass bei der seiüicban Lösung das 
£iadnagesi. des Arms die Blutung stillt, so serfIlUt auch 
dieser angebliche Vortheil in nichts. 

Vollends wird die ünbraucbbarkeit des Veifahrens klar, 
wenn wir die Schwierigkeit bedenken, die es machen muss, 
das Kind durch <iie OcÜiiung zu extrabiren, wobei nicht 
nur die Placenta ganz zerrissen, sondern auch in ihrem 
ganzen Umfang vom Uterus getrennt werden muss. 

Gana verwerfiich wird uns schliesslich die Operatioii, 
wenn wir den Einfluss auf das Kind bedenken, das bei 
diesem Vorsdiiag, wie schon Denman bemerkt, gar nicht 
boiichtet ist. Die nothwendige Zerstückelung und giinzliehe 
Luslüsung der Placenta wurde schon besprochen, doch 
wirkt natürlich schon früher die Durchbohrung eben so, in- 
dem hier nicht nur das Gewebe der Ttacenta, sondern auch 
die grossen GeCässe auf der Oberfläche der Placenta sef'- 
sffirt. werden, vielleicht sogar der ganze Nabelstrang losge* 
rissen wird Endlich ist noch zu erwähnen, dass die Wen- 
dung bei ungerissencii Hauten nach duvs^r Methode eine 
ünmöglicljkcit ist. Nach Allem diesen .nullte man nun glau- 
ben, dass die kiuder stets todt zur Welt kommen müssen. 
Lötjoenkardi und Etnsmana brachten aber doch lebend« 
Kinder zur W^t,. trotzdem können wir diesen £rfolg für 
di# Frucht mu* di^rch mannigfach günstig sich vereinende 
Umstände erklären, und müssen diese Methode in Bezug auf 
das Kind ganz dei* von Simpson gleich stellen. Wir haben 
der Methode hier nicht das Verdamuuingsurtheil zu spre- 
chen; die ^cii hat gerichtet; uns lag es nur ob, hier in 
kurzen Worten die Unhaitbarkeit der ItöwOliardiSiAiiBKk 
Gründe für ^diese Methode auseinander an aeU/osh 
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Verfahren von Simpson. Diese Methode, welche die 
vollständige Lösung der Placenta vor der Geburt des Kin- 
des bezweckt, wurde von J. J. Simpson in Edinburg von 
Neuem zur Sprache gebracht, nachdem in neuerer Zeit der 
im Jahre 1830 verstorbene Kinder -Wood am Manchester 
Hospitale die Sache zur Sprache gebracht hatte. Die Me- 
thode fand in England viel Freunde, doch fehlte es nicht 
an Gegnern, sie wurde auf dem Conlinent kaum beachtet, und 
ist fast nur historisch bekannt, obgleich der Name Simpson 
doch schon zu einer genauem Prüfung hätte auffordern 
dürfen. 

Die Methode ist durchaus keine neue, vielmehr uralt, 
indem schon der Hamburger Anion Friderici in seiner m 
Strassburg erschienenen Inauguraldissertation 1732 Folgen- 
des sagt: „Andere trennen den ganzen Mutterkuchen zu- 
erst von dem Muttermunde ab, und ziehen hernach den 
Fötus heraus." Er spricht sich gegen die Methode aus, 
weil dabei das Kind getödtet werde, und eben so die mei- 
sten älteren Schriftsteller. Zu den Freunden derselben ge- 
hört Mohrenheim. In England sprach sich neben Simpson 
noch Radfort y der College des Kinder ~ Wood, für die Me- 
thode aus, gegenüber R. Lee, Aschtoell Crowfori und An- 
deren. In Deutschland Hess sich gegen diese Methode be- 
sonders Osiander^s Stimme vernehmen, wodurch die Sache 
für Deutschland abgemacht zu sein scheint. 

Simpson stützt sich auf die Beobachtung, die auch An- 
dere gemacht hatten, dass bei Placenta praevia die Nach- 
geburt vor dem Kinde abging, die Blutung in Folge des- 
sen aufhörte und die Mutter am Leben blieb. Man gab 
daher den Rath bei der künstlichen Entbindung zuerst die 
Placenta zu entfernen; jetzt, wo der Blutung Grenzen ge- 
setzt seien, könne man entweder zur Wendung schreiten 
oder die Geburt der Natur überlassen. Nur das Letztere 
will Simpson, während das Erste andere Vertreter liat. . 
I Simpson y von der Ansicht ausgehend, dass sich das 
Blut allein aus den (mütterlichen) Gefässen der IMacenta 
ergiesse, fand dieses Aufboren der Blutung nach Entfer- 
Bung der Placenta sehr natürlich. Die statistischen fiesul- 
tate, die den Engl ' ru in Bezug auf die früheren Metho- 
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den vorlagen, waren sebr ungünstig für diese Methoden 

ausgefallen; was Wunder, wenn die neue Methode mit Enthu- 
siasmus aufgenommen wurde, besonders da man exspectativ 
TerfahroD konnte, weil man vor Blutung sioher war, und da 
kn Fall einer nlSthigen Operation die Placenta nicht hindernd 
nn Wege stand, nnd diese Methode besonders fUr die Pille 
von stärkstem Blutv 1 1 iust Hülfe versprach, indem man nicht 
plötzlich zu entbinden brauciite, wodurch die Frau dem 
Grabe nur noch naber gebracht werden musste, während 
man hier Zeit gewann auf verschiedene Weise den lürifteo ' 
aufeuhelfen« 

Das war es, was vom theoretischen und practischen 
Standpunkte aus die Methode zu empfehlen schien, der ein 
Theil der Engländer, das Leben des Kindts gar nicht he- 
achtend, ganz allgemeine Aufnahme verschaffen wolHe, 
rend Andere als erste Indication den constatirten Tod des 
Kindes hinstellten. Als statistisches Resultat wird noch an- 
geführt, dass von 141 uif diese Weise behandelten Frauen 
nur 10 erlagen, was freilich sehr von unsern oben gewon- 
nenen Resultaten abweicht, bei denen von 4 Müttern eine 
erlag, wtthrend SmpnM für die früheren Methoden sogar 
das VerhSltnlss von 8 zu 1 fand. 

Verweilen wir ein Paar Augenblicke bei dieser Me» 
thode, und brechen über sie niciil voreilig den Stab. 

Sehr auffallend sind allerdings die numerischen Vor* 
hältnisse, durch die uns Simpsan seine Methode empfiehlt; 
vrir müssen aber bedenken, dass es Fälle sind, bei den«n 
zum grössten Theil der Arzt erst hinzukam, nuebdem ilu 
Placenta schon gelöst war, was nur bei schon starken We- 
hen der Fall ist, welche Wehen dann auch bald das Kind 
zur Welt bringen. Anders gestaltet sich das Yerhültiusst 
wo der Arzt die Placenta löst, was meist firüher geschieht 
wo die Wehen noch schwach sind. Hier ist dadurch ein 
längerer Geburtsverlauf bedingt, und die Resultate können 
nie die obigen sein. Das ist der Massstab, mit dem dieser 
Emplehlungsgrund zu messen ist 

Beobachtungen, in denen nach Abgang der Nachgebmt 
die Blutung aufhörte, lassen sich nicht läugnen und finden 
sich hier und da verzeichnet. Das AuÜüireu der Blutung 
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beruht aber nidit, wie Simp»an meial, darauf, daaa sieh das 
Elttt allein aus der Plaoenta ergiesst, sondern darauf, dasg 

die mit der Placenta verbunden gewesene Partie des Ute- 
rus jetzt, von derselben befreit, sich kräftig contrahiren 
kann. (Wir beobachten dasselbe Yerbalten beim Sitz am 
Fundus uteri.) Der Theii des Uterus, auf den die Plaoenta 
praevia sass, ist oontractil, wie der ganze übrige Uterus» 
und man darf nicht meinen, wie man die Meinung wohl 
findet, dass die blutenden Gefässe sich contrahiren; die 
Gefä&slumma werden durch die Contraction der umgeben- 
den Ifuskeifasem geschlossen. Das Aufhören der Blutung 
t>eruht in vielen Fällen aber auch auf dem Druek eines 
vorrückenden grossen Kindstheils auf die blutenden GefSsse. 

Diese Ursachen der aufiioiLuden Blutung treten <il)er 
nicht immer ein, und es finden sich Fälle in genügender 
Anzahl, in denen nach Abgang der Placenta die Blutung 
fortdauerte und die Frau- sich verblutete, wie schon 06er- 
iwffer solche Ftflle erzidilt Es hat somit der Ausspruch 
Simpsons nur theilweise Geltung, und indem wir nie vor- 
aus bestimmen können, in welchen Fallen der günstige Er- 
folg eintreten werde (der bei fehlerhaften Lagen nie ein- 
treten wird, wegeft Mangel eines grossen Kindstheils), fällt 
hiermit die Hauptstütze des Siffif^tOfi'sehen Satzes, indem 
wir also nicht einmal des Erfolges fUr die Mutter sicher 
sind. — 

Wie steht es mit dem Kinde ? £s kann von Niemand 
bestritten werden, dass diese Methode, wenn das Kind noch 
lebt, dasselbe nokhwendig norden muss* Deshalb stellen 
selbst die meisten Englifnder als erste Indioation den con- 

statii ten Tod des Kindes hin. Wie steht es aber mit die- 
ser Bestimmung ? In Bezug auf die Englander behaupten 
wir wohl nichts Unrechtes, wenn wir sagen, dass man in 
England bei dieser Bestimmung nicht sehr gewissenhaft 
war, wie es ja der ganzen englisdien GebittishQlfe zum 
Vorwurf gemacht werden muss, dass sie das Lcbin des 
Kmdes zu wenig beachtet. Wenn wir treu zu Werke ge- 
hm^ so sind die Fälle, wo sich mit Sicherheit der Tod des 
Kindes bestinmien lässt, sehr selten, und oft genug müssen 
wir in FUle», wo wir keine Herzt(^ne hOren^ unsero Obreu 
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mf^stranen. Das Leben de«? Kindes besteht bei PläcenU 
praevia auch selbst bei starker Blutung meist nocb lange 
fort, und die Kinder sind krjHttg und wohlgenährt und ster^ 
ben nadi dem QbereinsUmmenden Urtheil der Geburtshcl- 
meistens erst bei der Operation, dareb diese und dnrch 
die Lösung der Placenta den Erstickungstod. Wenn nun 
auch erwiesen, dass von 3 Kindern 2 todt zur Welt kom- 
men, 60 lässt sich doch der Tod nie voraus besümmeo, und 
wir dürfen deshaib nie die LOsnng der Flacenta vorneb» 
men, wo wir nioht gans siober von dem Tode des Kindel 
überzeugt sind; deshalb eben wird, wenn wir von allem 
üebrigen absehen, die Operation >clu)n einzig und allein aus 
Rücksicht für das Kind sehr «elten unternommen werdet 
dtlrfen. 

Bs sind die Fälle, die von Seiten de* Kindee die Me» 
tbode ansuwend^ gestatten, nur folgende: Erstens bei in 

der Scheide liegender Placenta, zweitens bei längere Zeit 
vorgefallener, pulsloser oder zerrissener Nabelschnur, und 
drittens die Fälle in denen das Kind noch nicht lebeasü' 
big ist. 

Weil wir nun aber Uber den Erfolg der Metbode fttr 

die Mutter ganz uii^iclier sind, so darf die Methode, so wie 
jetzt wenigstens die Sachen stehen, nur angewandt wer- 
den, wenn die Placenta in der Scheide liegt, was aber 
streng genommen gar nicht zu Smpion^a Metbode gebart» 
welcher die Losung der noch adbärirenden Placenta' 
verlangt. 

Sehr wlinschensworth wäre es nun allerdings, wenn 
sich bestimmen liesse, in welchen Fällen ^'tmjisoii^s Metbode 
die Blutung stillt, da dann in den Fällen von pulsloser Ka- 
belschnur und unreifem Kinde die Entfernung mancherlei 
Yortbeile bieten durfte, indem die Placenta nicht im Wege 
ist bei einer vorzunehmenden Opeiation, oder wenn eine 
solche durch falsche Lage nicht angezeigt ist, wir exspec- 
tatlv verfahren durften. Brauchbar wäre diese Methode be- 
sonders bei lange dauernden Operationen, also bei ttolb- 
wendig werdender Perforation, Gephalotnpsie «ad Kaiser- 
«eohnHt. V< wäie deshalb sehr wünschenswerth, dass ge- 
.nauo Üeobachtungen über die ii'alie von Losung der Pia- 
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ftenta ütis däs Wafae lebrioi, und nus^j Wewd aucli nur iit 
«ekenen Fallen vielleiGbi die Anwendbarkeit der Me^hodto 

zur Still uni: des Blutflusses bewiesen. ' < 

Verfahren von Bunsen. Eine Methode iiur Behand- 
lung der Placenta praevia, die wenigstens in der Gel)urt 
der ven Smp99m äbnlicb i^t, hat uns. Bumen in Frankfurt 
4839. empfohlen. Bua$m hatte beobachtet, vm vOr ihm 
sehen Wenzel und cPOuirepont, dass der Sitz der Placenta 
auf dem Muttti inunde in frühen Monaten der Schwanger- 
schaft häufig Gelegenheit zu Abortus gebe. Bunsm wollte 
lenzer in dem Blute, das geronnen abgeht, in. den FUltea, 
'WO die Gefahr dee Abortus vorüMbergeht, ein Stü<^ der Pia« 
ctota gefunden haben. In diesen Fällen wdlie Bvnnn bei 
der GeLüi t die Eihäute g.iii/. nahe an der Placenta einge- 
rissen gefunden haben, als Beweis, dass die Placenta nahe 
am Muttermunde gelegen. Bumen sieht hierin eine Art 
Naturheilung, indem „die Natur das vorliegende theilweise 
getrennte Stttek Mutterkuchen oder den auf dem Mutter- 
inunde sitzenden Nebenkuchen ausgestossen habe. Ge- 
schieht dieses durch die Kunst (fährt Ji. foi Lj, so wird eine 
aus dieser Ursache drohende Frühgeburt weit öfter verhü- 
tet werden können/^ B* ensählt darauf eioen FaB^ wo eine 
xum ersten Male, 14 Wochen Schwangere, seit 8 Wochen 
öfter Spuren von Blut in ihrem Hemde bemerkt hatte. Durch . 
eine slaike Anstrengung beim Heben einer schweren Last 
Driolgte piötifihch starker Blutabgange . B* den Mutter- 
mund offen, und in demselben ein haselnussgrosses Stück 
der Placenta« Er entfernte diesem Stttck, „welches wie die 
Schaala der gesottenen Kartoffel mit den Eihäuten verbun- 
den war, leicht," legte einen Schsvauiui iii die Scheide, 
liatte die Freude den Abortus zu verhüten, und sah zur 
rechten Zeit einen gesunden kräftigen Knaben geboren wer- 
den. Vom 4ahre ldk^2bis 1889 • verhilUte Bun9m 7 Mal au! 
di^e Weise die drohende Frtthgeburt, 4 Mal ^^ischen de«i 
3ten und 4ten. 1 Mal im 5tcn, 1 Mal nach der Hälfte der 
Schwangerschcili und 1 Mal im 8ten Monate. In dem einen 
Fall übte er dieses Manöver sogar zwei Mal mit glücklichem 
Krfoige aus. Auf ähnliche Weise behandeUe Bumen jetit 
.auch die Placenta praevia in ,der Geburt^ da er beobachtet 
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halt», dass ctor Multemand sieh gletoli aaeb Eatfenwag 
des gelösten Stilekee susammensog, und die Blntimg anl> 

hörte, ß. zerreisat bei der Geburt die dem MttUe r iiHH tde 

zimiichst Hegenden Gefässe, indem er mit den Fingerspitzen 
an der innern Fläche des Uterus herumfährt Die Blutung 
8oU aufhören. Bei der Wiederkehr der Blutnng geaefaiefat 
dasselbe so lange, bis der Muttermund weit genug ist, m 
das Kind wenden su kdnnen. Bei einer verbSltiiissmtaig 
grossen Zahl von Fallen von P. praevia, die er beh^mdelt, bat 
er dieses Verfahren stets befolgt, und ,,nje wieder einen 
gefährlichen Blutfluss der Kreissenden beobachtet und keia 
Wachsbild von todtem und scheintodtem Kinde empfangen.'* 

Wenn wir hier -unsere Ansieht tlber das Bunsem^stkn 
Verfahren aussprechen sollen, so ist es dasselbe, was schjQ 
die Zeit gefallt zu h;d)en scheint. Vor Allem müssen wir 
hier die Beobachtungen in Zweifei ziehen, auf die ^imtci 
sein ganzes Verfahren stütst» 

In der 14ten Woche ist die Placenta noch nicht in den 
Grade ausgebildet , als es für Bunsm^s erste Beobachtung 
erforderlich ist. Ferner ist nicht einzusehen, wie der Mut- 
termund ein Stück der Placenta entfernen kann. Bei sorg- 
läitiger Beobachtung der Vorgänge bei Aussiossung eines 
Abortus beobachtet man, dass der Uterus sich ganz in der 
. selben Weise öffnet, der Muttermund sich eben so gestal- 
tet, wie bei Geburten eines reifen Fötus. Der Muttermund 
erweitert sich ebenso, und es ist in der That nicht einzu- 
sehen, wie der Muttermund ein Stttck der Placenta entisr 
nen soll, was höchstens durch Gontraction entstehen konnte 
Wer den Zusammenhang der Placenta mit den Eihäuten zu 
verschiedenen Zeiten der Schwangerschaft untersucht bat 
weiss sehr gut, dass sich ein Stück der Placenta nur mit 
der allergrössten Vorsicht entfernen lasst, ohne dass die 
Eihäute dabei einreissen, und dass dieses, was an dem 
Präparirttsche schwer gelingt^ an der Lebenden nie ohne 
Reissen der Eihäute auszuführen ist. Lächerlich vol- 
lends erscheint der Vergleich zwischen der Verbindung 
der Placenta mit den Eihäuten und der Kartoffel mit ihrer 
Schaalew Wir fi*agen ferner, ist es überhaupt möglich, 
ohne lange und rohe Manipulation mit ein oder swm Fin- 
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gern eiu solches StUck der Placcnta zu eatferuen? Selbst 
beim Eingeben der ganzen Uand ist dieses in fruber Zeit 
der Scbwangerscbaft eine schwere Aufgabe bei dem engen 
Mttttemrande und der Kleinbett der Plaeenta. 

Alles dieses spricht schon hinreichend gegen Buusen^ 
und Wir haiien hier nur noch hinzuzufligen , dass ßunsen^ 
wenn er uns seine Beobachtungen glaubwürdig machen 
woIHe, eine genaue anatomische und mikroskopiacbe Be- 
schreibung des abgegangenen Stückes hätte nothwendig 
hinzufügen müssen. So lange eine solche fehlt, bleiben alle 
obigen Punkte in vollster Gültigkeit, da uline mikroskopi- 
sche Untersuchung leicht etwas für ein 6tück Plucenta kann 
gehalten werden, was nichts weniger ist als Plaeenta, und 
ee moss deshalb diese Methode trotz iliififefi*B EmpMiiung 
auch jetzt noch für so widersinnig gehalten werden, als 
sie auf den ersten Anblick erscheint. 

Die Behandlung der Geburt betreffend, so hat auch hier 
BuHien eben so wenig Glück unter den Facbgenossen ge> 
macht Wenn ßumm anempfahl, durch den Finger die 
Veiirindongen zwischen Plaeenta und Uterus zu lösen , um 
der Blutung Herr zu werden, und sich darauf zu i>eziehen 
seheint, dass zerrissene Gefasse nicht ijluten, so ist bei die- 
ser Ansicht das anatomische Yerhältniss durchaus unbeach- 
tet gelassen, indem, wie schon oft erwUhnt^ die blutenden 
GeAese bei Plaeenta praevia nicht Wandungen in der Weise 
besitzen, wie solche bei anderen Gefässen zur Stillung der 
Blutung thiitig sein kuimeu. Man sieht aber auch ferner 
nicht ein, warum, gesetzt es wäre dies möglich, die Ge- 
fttsse weniger bluten sollten, wenn sie der Pinger, als wenn 
sie die Zusammenziehungen des Uterus durchreissen. Auf 
* die zerrissenen Gefässe kann zur Stillung der Blutung nur 
^ die Contraction des Utcringewelies wiiktii, und da durch 
die künstliche Zerreissung allerdings ein Theil des Uterus 
^ frei geworden ist, so konnte man hiervon vielleicht Btwas 
erwarten, doch kann dieser Binfluss nur sehr unbedeutend 
^ sein, wenn nicht ganz Null, da die benachbarten Stellen 
^ noch mit der Plaeenta verbunden sind, und somit die Con- 
traction nur eine sehr unvollkommene sein kann. Wir kön- 
nen aleo in dieser Beziehung diese Methode noda viel wo* 
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niger als die von Simpson gelten lassen, bei der doch we- 
Digsteos die Mdglichkeit zur Stillung der Biutung bei guii^ 
etigem Zusammentreffea der Ucostände g€gdl>eii war. 

Was das Lebao des Kindes anbelangt, so ist anoh von 
dieser Säte nichts vorbanden, was (ttr die Methede sprä- 
che, sondern vielmehr verdient sie auch von dieser Seite 
betrachtet die vollste Missbiiiigung. Wenn diese Methode 
bei lebendem Kinde« angewendet das Kind auch niobk ss 
siober tadtet, als dieses die fiiai|if«Mische Methode thut, so 
setzt sie dasselbe doch der grössten Lebensgefahr am, tndm 
man bei ihr allmalig einen grossen Theil der Placenta loal, und 
nicht, wie bei dem gewöhnlichen Verfciin on gleich zur Wen- 
dung schreitet, sondern in Üuhe und Sicherheit das Wei- 
tere abwartet, wobei denn das Kind wohl so zienalieb ia 
allen Fällen storben muss« 

Die Methode scheint fürs Erste, wenn wir blindlines 
den Angaben von Bunsai und seinen Voraussetzungea 
brauen, viel für siehsuhabon, und musste nut Enthtisfasmug 
besonders von denen aufgenommen werden^ die den Ja» 
pon als einen traurigen Notbbehelf ansehen; dena bei die- 
ser Mediode konnte man ruhig den reohten Terinia zur 
Wendung abwarten, und sie war es, welche die Zwanggeburt 
ganz hätte verdrangen müssen. Bei diesen Aussichten 
.durfte sie wohl auf viel Freunde rechnen^ demuogeaefalat 
bat Niemand sieh für diese Metbode warm ausgeapnMdM» 
und es ist das ein Beweis für die Richtigkeit unserer Ein- 
würfe, da ein Mittel, das solche Erfolge versprach, nicht 
unbeachtet bleiben und Ubersehen werden knmUe. Die Zeit 
tiat gerichtet und die Methode der Vergessenheit Uberge- 
ben, trotsdem, dass iiei dieser Methede nach Seite 88 und 
den folgenden des 7ien Eandes der neuen Zeitsobrift fUr 
Geburtskunde dem Dr. Bumm das GlUck gelächelt iiat, wie 
Keinem vorher und nachher. 

Die Zwanggeburt oder das Accouchement force. 

Die Kwan^burt findet wenigstens dein Namen aaca 
ihre huufjg^li3 Anwendung bei der PJacenta praevia, doch 
tritt auch hier eatsehieda^ das Be^^rehen hervqr, die 
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ralioQ melir und mehr zu vcrdraugou. Die Operation ganz 
zu verdräogeo wird nicht gelingen, indem es, wbnn aüob 
aolton Fälle giebt, In denen wir der Blutung nieht Herr 

werden können, und wo wir, um Mutter und Kind zu ret- 
ten, das letztere zu Tage fördern inUsscn. Es muss hier 
meist gewendet und dazu oft der Muttermund erweitert 
werden. Bei der bekannten nachgiebigen Beschaffenheit 
des lluttermundea kommt es hier darauf an, was wir un- 
ter Zwanggeburt verstehen. Verstehen wir darunter "die 
Reihe von Operationen die nuL der Erweiterung eines en- 
gen Muttermundes beginnt, und mit der lintfernung der 
Placenta scbliesst, so wird die Zahl der Fälle, in denen bei 
Placenta praevia die 2wanggeburt ausgeübt wird, eine sehr 
gt osse. Nehmen wir aber als nothwendtg zur Zwangge- 
burt gehürend eine gewaltsame, eine schwierige und lang- 
same Erweiterung, wie in allen Fällen ausser bei IMacenta 
praevia y kurz die Erweiterung eines unnachgiebigen 
Muttermundes, so wird üir Placenta praevia -die Zahl der 
ausgeübten Zwanggeburten eine sehr geringe, eme Zahl, die 
v^ir spater noch einschränken werden. Aus diesem Grunde 
ist die grösste Zahl der Enti)iM(iuriL( ii bei Placenta praevia, 
die unter dem Namen der Zwangsgeburt aufgeführt werden, 
nicht dieser, sondern der Wendung und nachfolgenden 
traction einfach ■ zuzuzählen, und deshalb nannte ich oben 
schon die Zwanggeburt bei Placenta praevia nur eine Mo- 
diücation jener beiden auf einander folgenden Operationen. 

Louise Bourgeois soll zu Aüfang de> ITten Jahrhun- 
derts die Operation zuerst. ausgeübt haben, und wir sind 
der kühnen Frau billig zu grossem Dank verpflichtet Als 
die eigentlichen Begründer werden Mamieeau und Pmt an- 
gesehen, 

Heachton wir liier nur die Falle, in denen die Erwei- 
terung des Muttermundes Schwierigkeit macht, so lässt ^ich 
der mächtige £influss auf Mutter und Kind nicht läugnen. 
Alles, was bei der Wendung schon besprochen wurde, gilt 
hier In noch viel hOhereiti Grade. Um uns zur Zwangge- 
burt zu entsch Messen, muss die .M alter in der grüssten Ge- 
fahr schweben, und zu der Einwu kung der Operation kommt 
hier nun bei der geschwächten Frau noch die nachtheilige 
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Wirkung der raflcben Entleerung des Uterus hinzu. FUr 
das Kind dttrfen wir mit 8tmn fragen: wird die Fxthlfe- 
bnrt das halbtodte Kind nooh lebend cor Well komoMa 

lassen?*' Neue ZcilschiifL XVIII, S. 7. 

Bevur wir weiter gehen, hoben wir doch noch einen 
Augenblick bei der Eröffnung des Muttermundes durch die - 
Hand zu verweilen« Dieser Aet, der allen Regeln der Ge> 
bnrtshttlfe widerspriefat, zieht am hiofigsten die Folge naek 
sieh, dass die Contraelionen des Uterus ganz andere wer- 
den; am haufiL^sten zeigt sich in Folge des Eingriffes Krampf 
im Muttermunde, der sich so contrahirt, dass keine Gewak 
ihn zu er weitem vermag. Es ist das vieUeieht nooh der 
beste Fall. In anderen Fällen beobaehfete man Binriise 
des unteren Uterinabsdinittes, Brand der Gebfirmotler oi 
Wochenbett und die für Placenta praevia gefährlichste 
Folge, Lülirming der unteren Partien des Uterus, m i*oige 
deren nothwendig starke Blutung eintritt. 

8tmn, dem auch ßarieU und Andere beistimmen, ba» 
bauptet, dass bei einem Risse des Gervix die Frao darsh 
die nothwendig folgende Blutung unrettbar verloren sei 
Diese Meinung beruht aber auf einer falschen VorsteiiuDg 
und nicht gehöriger und richtiger Würdigung der anatomi- 
sehen Verhältnisse. loh habe in einem frühem Gafiitel 
sdion ausAlhrlicher auseinander gesetzt, daas die Plaoeata 
sieh stets über dem inneren Muttermunde bildet, dass 
der Canal der Ccrvicalpartie bei dieser Bildung nicht be- 
theiligt ist, und seine Gefässe sich nicht in dem Grade er- 
weitern, wie in der übrigen Gebärmutter, weshalb aaeh 
eine Ruptur hier gefährltehe Blutung nieht veranlaasen kaan« 
leh habe ferner dort schon ausgesprochen, dass die Partie 
bis zum innern Muttermunde es ist, in der sich bei der 
Grössenzunahme des Uterus wenig neue Muskelfasern bil- 
den, dass aber gleich über dem innern Muttermunde und 
in diesem beginnend die Massenzunahme der Muskeln be> 
deutend ist, die hier Yorwaltend kreisförmig angeordnet 
sind, dass also diese Partie des Uterus einer kräftigen Gon 
traction fähig ist. Aus diesem Grunde ist nun der ohig^ 
Ausspruch nicht richtig, indem man annahm, dass bei einem 
solchen Risse Theile getroffen würden, die keine filmnii 
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lität besa'ssen, und behauptete, dass in jedem Fall bei 
solch einem Biss die Frau erliegen mUsste. Wenn in sol- 
chen Fällen die Blutung todtlich wurde, so hing dieses ge- 
wiss mehr damit zusammen, dass durch den Biss selbst 
die Contractionsfähigkeit geschwächt und aufgehoben wurde, 
nicht damit, dass die betroffene Partie Uberhaupt keiner 
Zusammenziehung fähig war, und es musste sich der Biss 
Uber den inneren Muttermund hinaus erstreckt haben. 

Es sind dieser manuellen Dilatation gegenüber für sol- 
che Fälle im Allgemeinen und fUr Placenta praevia insbe- 
sondere Einschnitte in den Muttermund empfohlen worden, 
von Andern aber ist dieser Vorschlag zurückgewiesen, weil 
man Blutungen und tieferes Einreissen der Schnittwunden 
fUrchtete. 

Mit Bezugnahme auf die eben erwähnten anatomi- 
schen Verhältnisse Alge ich noch hinzu, dass nach der 
schon citirten Dissertation von Schicartz (die die Anord- 
nung der Muskeln im schwangeren Uterus gewiss am 
besten behandelt, weil Schwarte seine Schlüsse aus ei- 
ner grossen Zahl von Querschnitten zog, die unter Äct- 
cherVs Beihilfe mikroskopisch untersucht wurden), be- 
sonders Uber dem innern Muttermund und noch weiter 
hinauf in dem Körper die Kreisfasern, in der Horizontale 
verlaufend, sehr stark vorwalten. Ferner wiederhole ich, 
dass die Cervicalportion in der Schwangerschaft, selbst bei 
Placenta praevia nicht bedeutend erweiterte Gefässe be- 
sitzt, und füge endlich hinzu, dass bei Erweiterung des 
Muttermundes der innere Muttermund sich zuerst erweitert, 
und dass dieser innere bei Eröffnung des äusseren Mutter- 
mundes diesen letzteren in einem Kreise umgiebt (s. oben). 
Ich erwähnte schon frUher, dass also auch bei vollkommen 
erweitertem Muttermunde am Uandc desselben sich ein 
Streif findet, in dem auch selbst bei Placenta praevia sich 
nicht erweiterte Gefässe finden, die mit den Gefässen der 
Placenta oder der Placentarstelle des Uterus in Verbindung 
stehen. 

Halten wir dieses fest, so ergicbt sich, dass man also 
im Umkreise des Muttermundes F' ' iiitte, selbst bei P. prae- 
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seihst wenü uic Schnitte tiefer eindringen, man ein Gewebe 
trifft, welches der Blutung durch Gontraction Grenzen setzen 
kann. Es fallt also hiermit eine Furcht vor den Kmscbnitten 
bei P. praevia weg. Yoa den Binschnitien fürobtete man 
ferner Verletoung der Plaoettta und Ergoss von oiUtUrli* 
ehern Blute aue derselben. Attoh diese Furobfc vor Ver» 
letzuQg der Placenta ist unbegründet y indem, wie früher 
schon auseinander gesetzt wurde, die Placenta sich zuerst 
im Umkreise des Muttermundes trennt, und also ein hin- 
reichend breiter Rand des Uterus da ist, der eiui^c-^chnitten 
werden kann, ohne die Placenta zu verietzen; nur brauche 
man die Vorsicht, ein geknöpftes Messer zu gebrandieii« 
Man fürchtet drittens, dass aus den Einschnitten Risse eni- 
eiehen konnten. Es exisiiren aber keine Fälle, wo nach 
kleineren, seichteren Einschnitten Risse entstanden wtfren, 
was ich aus eigener Erfahrung be^itütigen kann, indem ich 
solche Einschnitte Öfter in einer der grössten ErUhnulungs- 
anstalten Europas ausfühcen sah, ohne auch nur ein Mal 
nacbtheilige Folgen zu sehen* Nithen der pra.ctisohea Er« 
labrung spricht gegen diesen Einwurf auch ^phon die ana»^ 
iomisehe Anordnung der Huskelfasem, deren starke cir- 
eulaire Anordnung ein Einreissen sehr unwahrsdbeinlioli 
macht. 

Es fallen ölso alle Gründe weg, die mnn geiioii d\c 
tige Eröflfnung anführte, und am wenigsten Gewicht haben 
sie gegen die schon kiüi von MoscaHr spiter von Kihan 
warm empfohlenen kleineren Btnscfanitte von einigen Linien 
Tiefe im Umkreise des Muttermundes« 

lieber die Ausführung eines tiefen Binsobnittes in der 
einen Seite des Muttermundes habe ich selbst keine Erfah- 
rungen: jetlenfalls ist die Furcht vor diesem auch eine zu 
grosse^ da ja auch hier contracttles Gewebe getroffen wird. 
Sicherer und ohne Zweifel vorzuziehen sind die kleinem, 
zahlreichem, weil bei ihnen gar. keine Gefahr der Blutang 
vorhanden ist, während ein tiefer Einschnitt bei einem ge* 
schwächten Uterus doch Blutung zur Folge haben könnte, 
und dieser selbst ebenso durch ireuuung d«r Fai^ern die 
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JlttflanimMaMiioeeli Mriy die allmn die Uuiung besdkigen 
kdaneiL 

Nehmen iwir schlieaslich noeh hinzu, dass die BtnsehnHte 
aohoierzlos sittd^ leicht ausgeführt werden, weder gleich 
nach der Opcriitioii noch im Wochenbett irgend welche 
Reactioii hervorrufen, und hcdhachten wir diesen Vorüiei- 
len gegenüber die vielen Gefahren, dcoeA die manuelle Er- 
iireiterung bei uanacbgiebigem Muttermund mit ihren Fol* 
gen die Gehörende aussfftst (wie daa oben aohon beapro* 
oben), 80 werden wir die blutige Brweitening in allen FUl* 
len der manuellen Erweiterung vorziehen, und sie wird in 
de;i seltenen i allen, wo der Muttermund bei Placenta f>rae» 
via die Hand nicht eindringen lässt, auch hier stets die Me- 
thode sein, die rasch und ohne Zögern zu wählen Ist^ uoä 
die raacbi aieher md gefahrlos zum Ziele fuhren wird, und 
gegen welche die manuelle lUr alle FttUe verworfen wei^ 
den musa« ., 

B. Der Tampon 0* ' 

Bei Besprechung eines Liebiingskapitels hat der Ver- 
fosser seinen Lesern gegenüber vpr Allem die Au%abe^ 
nicht in einen Fehler xu verfallen, der häufig begangen 
wird, d. h, ^r darf nicht zu breit werden; so habe ich meinen 
ursprüngUohen Plan aufgegeben, nach dem ich beaonders 



1) Ich verweise hier auf eine frühere kleine Arbeit in dem cr- 
•ien Hefte der Monatiacbrül illr Geburtskunde, 1853, Seite 22, 
and füge hinzu, dass zur Zeit, als das Manuscript derselben 
an die Hedactioo .eingesandt wurde, In Dorpat die Braun'Bchm 
Beobachtungen aus Wien noch nicht bekannt waren, Beobacbtun* 
gen, die genau das beatfttiglan, was ich vom theoietischen Stand* 
punki aua glaubte erwarten au dOrfen; auch tbat ich schon da 
der IfaUMiny-^FNiMMl Slaia'sebsa Tampooblaaen ErwKhnuüg, 
deren genaue Cople, nur mit anderem Material, daa BrWicfae 
inatrumcnt Ist. Dieaes genfige aum Veratinüniai flir die Leatr 
dieaer Zaitschrill) denen ohne dieae Angaben die obige kleine Ah- 
bnndlimg nothwendig IftcM^i^^h erechauien mQsate. 
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die Geschichte des Tampons genauer besprechen wollte, 
und werde deshalb diesen Abschnitt nicht mit PmU 00» 
A^nM oder erst mit LerOtuo beginnen, sondern nrich be- 
mühen, nur das zu besprechen, was von mehr praktischem 
Interesse ist. 

Der Tampon soll (iio Blntiing stillen. Von einer un- 
mittelbaren Wirkung auf die blutenden GcfassmUndungen 
kann nicht die Rede sein, in solcher Weise kannten höch- 
stens Substanzen wirken, mit denen der Tampon bestreut 
und getränkt ist Die Wirkung* des Tampons ist eine mH^ 
telbare, indem er auf den unteren Gebärmutterabschnitt 
druckt, diesen an die Placenta andrückt, und so die 
blutenden Gefasse der Placenta und des Uterus comprimirt 
Man sprach wohl davon, dass in Folge der Tamponade das 
^lut coaguKre, und dieses geronnene Blut die blutenden 
Mündungen verstopfe, und schob in diesem Sinne wolü 
einen einfachen Gharpiepfropf in den Muttermund. Es Hegt 
auf der Hand, dass wir von solch einem Tampon höchstens 
einen momentanen Erfolg haben kuauen, und dass er, um 
eine starke Blutung zu massigen, geschweige denn ganz zu he- 
ben, nie ausreichen kann. Bleibend kann die Blutung nur 
gehoben werden, wenn wir durch den Tampon erreicheii| 
dass der untere Uterinabschnitt bleibend an die Placenta 
so stark und in der Ausdehnung gedruckt wird, dass all« 
blutenden Gefässe zusammengedrückt werden. Dabei muss 
natürlich der Tampon die dem Muttei niunde entspreebeiide 
Stelle der Placenta berühren, sowohl beim Anlegen des 
Tampons, wo der Muttermund noch klein ist, als auch spä- 
ter bei der allmäligen Erweiterung des Muttermundes. Bai 
dieser Erweiterung des Muttermundes tritt nun l)ei gehörig 
angelegtem Tampon dieser sogleich mit der Placenta in Be» 
riihrung, nur bei kleinem noch wulstigem Muttn munde ist 
dieses zuerst nicht möglich, und es nms^ deshalb an die- 
ser Stelle ein Blutgerinsel für den Anfang wenigstens dem 
Tampon zu UUlfe kommen. Damit aber dieses Bkitgerinsol 
in gehöriger Weise entstehe und wirksam toi, darf der 
Tampon kein Blut aufnehmen. Dieses ist darum noch wksk* 
tig, weil wir nur bei dieser Eigenschaft des Tampons, Calls 
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er nicht recht gemacht ist und die Blutung fortdauert, uns 
von der Existenz einer solchen sogleich überzeugen kön- 
nen, während wir im entgegengesetzten Falle erst nachdem 
der Tampon völlig getrankt ist, Kunde von der Fortdauer 
der Blutung erhalten. 

Die Bedingnisse fUr die Stillung der Blutung durch den 
Tampon sind also: 

J) dass er kein Blut in seine Substanz aufnehme, 

2) dass er mit der Kraft wirke, die genügend ist, um 
die blutenden Gefüsse zusammenzudrücken; 

3) dass er fortwahrend und gleichmassig drücke, und 
Placenta und Uterus in steter Berührung halte; 

4) dass er in dem ganzen Umfange den Druck ausübe, 
in dem sich blutende Gefasse finden. 

Alle diese Eigenschaften besitzt nun der Tampon, wenn 
er auf die gleich zu beschreibende Weise aus Leinwand- 
läppchen gehörig construirt wird, und bei richtiger Berei- 
tung muss er die Blutung stillen, wie das gleich soll ge- 
zeigt werden und wie ich nach der Beschreibung dessel- 
ben noch naher auf die Wirkung und Eigenschaften einge- 
hen will. Ich bemerke nur noch, dass er nur vor dem 
Blasensprunge seine Thatigkeit entfalten kann. 

Die Methode ist durchaus keine neue. Ich benutze zur 
Bereitung des Tampons Läppchen aus alter Leinwand von 
4 — 9 Quadratzoll Grösse. Diese Läppchen werden in kal- 
tes Wasser getaucht, ausgedrückt und zwei Mal zusammen- 
gefaltet, so dass wir ein quadratisches Gompresschen er- 
halten, welches aus 4 Lagen Leinwand besteht. Bevor man 
zur Anlegung des Tampons schreitet, thut man gut, die 
Blase zu entleeren. Den Mastdarm von seinem Inhalt zu 
befreien haben wir, wenigstens bei Placenta praevia, meist 
keine Zeit. Uebrigens hat es nichts zu sagen, wenn er ge- 
füllt ist, da es das Anlegen des Tampons nicht hindert und 
selbst keiner Gefahr ausgesetzt ist. 

Die obigen Compressen werden nun zusammengerollt 
und in die Scheide geschoben; es reizt diese Art den 
Scheideneingang weniger, als wenn wir die nicht zusammen- 
gerollte Compresse mit dem Finger in die Scheide drängen. 

■OMUMhr. r. Geborltlu m3. Bd. II, Hfl. i. 26 
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Es wird gewiss sweokmUssig «eia, zur KiaTübrung dieser 
Lärchen 3ioli eines kurzen Speculum von 1 Zoll Lüoge 
jia bedieaesi indem dadurch der Scheideneingang sehr ge- 
eelioiit wird. Zur Gonstruclion des Tampons ist es durdiaus 

nothwendig, dass der Finger gebraucht werde, weil wir 
nur auf diese Weise alle Stelion der Scheide und beson- 
ders das Gewölbe genau füllen und uns ilberzeugen kön- 
nen, oh die Scheide in hinreichendem Grade gefüllt ist 
Dieses ist auch der Grund, warum ich nur ein kurzes 
Speculum^ gleichsam einen Hing empfahl, indem dabei der 
Gebrauch des Fingers mogUch L^t, und doch der Scheiden- 
eiügaug geschont wird. 

Die susammengerollten Gompressen werden nun aufge> 
rollt (der Lappen nicht ganz entfaltet), und mit diesen die 
Scheide allmälig gefilllt. Wir beginnen hierbei im Scfaei- 
dengewölbe und wulmen der genauen Ausfüllung dieses 
Theils ganz besondere Aufiuerksamheit; wir drücken mit 
einiger Kraft Gompres&e an Gompresse, um das Gewi^ibe 
recht zu dehnen. Ifan rückt hier langsam vorwärts und 
i^unt darüber, welche Massen allein schon der obere Tbefl 
aufnimmt. Nachdem wir nun so recht genau gefüllt, 
überall eine gleichmässige Füllung und Dehnung zu Staude 
get^racht haben, fililen wir die übrige Scheide mit dersel- 
ben Kraft und Genauigkeit. Die Operation ist hier leichter, 
weil der Finger nicht so hoch hinaufzureichen hat, und 
deshalb ist eben in den oberen Partien mehr Aufmerksam- 
keit notbig, besonders da ein kurzer uiul ungeübter Finger 
oft das Scheidengewölbe bei den ersten Lappen nicht ge- 
hü^rig dehnen kaitn, weil er nicht hoch genug hinaufreicht 
und deshalb die spätem Gompressen um so fester an die 
oberen drücken muss. Erneute Aufmerksamkeit beansprucht 
nun wieder das untere Ende der Scheide, indem dieses 
weniger weit und ausdehnbar ist. Hier müssen wir darauf 
bedacht sein, den Tampon so breit als möglich zu machen, 
damit er an dem Damm einen festen Widerstand habe und 
nicht gleich aus der Scheide hei^orgetriebett werden ÜMb 
der Beendigung des Tampons muss derselbe sich als eine 
derbe, fe^te, harte Masse anhUiieu lassen, die jnit idm.^^ 
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ben gegen den Scheideneingang andringt, bei dem Nachlass 
der Wehen in die Höhe weicht. Zweckmassig möchte es 
sein, den Tampon durch eine Compresse und eine T binde 
zu befestigen oder ihn wenigstens in der ersten halben 
Stunde von der Hebamme zurückhalten zu lassen, was 
wohl vorzuziehen ist, da bei der Unruhe der Frau die Binde 
nicht fest liegen kann. 

Der Tampon als feste derbe Masse verursacht hin und 
wieder, besonders sensiblen Frauen, Unbequemlichkeiten. 
Die Frau wird unruhig, ungeberdig, wirft sich hin und her, 
versucht durch Pressen und Drängen den Tampon hervor- 
zutreiben und sich von dem unbequemen Druck und der 
beschwerlichen Dehnung zu befreien. Ein leichtes Zurück- 
halten mit zwei Fingern und beruhigender Zuspruch von 
Seiten des Arztes bringen die Frauen bald von ihrem oft 
ungestümen Wesen zurück, und ist eine halbe Stunde ver- 
flossen, so wird der Tampon ohne Beschwerde vertragen, 
und in der That seltene Ausnahmen sind es, wo der Tam- 
pon die Gebärenden so af&cirt und solche Erscheinungen 
hervorruft, dass er entfernt werden muss. Seyffert sucht 
dieses Hervordrängen des Tampons von der Ansammlung 
von Blut Uber den Tampon herzuleiten. Es ist nicht zu 
verstehen, wie ein Blutgerinsel einen Tampon hervordrän- 
gen soll; ferner aber spricht die Beobachtung dagegen, in- 
dem wir den Tampon hervorgedrängt sehen, ohne dass sich 
von einem Blutgerinsel eine Spur fand. Wenn der Tam- 
pon nicht absichtlich von der Frau hervorgedrängt wird, 
sind es die durch Reflex entstehenden Zusammenziehungen 
der Scheide, die ihn hervortreiben. 

Dieser Tampon hat in allen den Fällen, in denen ich 
ihn selbst anlegte und ihn auf unserer Klinik anwenden 
sah, vollkommen ausgereicht, und selbst in den Fällen, in 
denen die Geburt bis zur Ausstossung des Tampons der 
Natur überlassen wurde, ist fast buchstäblich kein Tropfen 
Blut verloren gegangen. Er hat der Blutung gleich und 
vollkommen Grenzen gesetzt, und wir konnten ruhig seine 
Wirkung abwarten. In der That darf bei einer gut ausge- 
führten Tamponade auch kein Blut verloren gehen, indem 
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hier Bedingungen gegeben sind, unter denen wir der Bkh 
tung bei gesehiokter Handhabung der uns gebotenen Mittd 
Herr werden müsaen* 

Bei noch nicht gerissener Blase ist wahrend der We- 
hen und auch ausser denselben die Placenta praevia von 
oben einem gleicbmässigen Drucke ausgesetot, einem Drucke, 
der die Placenta mehr und mehr nach unten drangt und 
vom Uterus trennt Durch den Tampon bringen wir nun 
von unten einen Gegendruck an. Es befindet sich also die 
Placenta mit dorn entsprechenden Uterinabschnitt iiuie; 
einem doppelten Druck, der die Theile fest an cioauder 
gedrttcbt hält und das Blut nicht ausfliessen lässt, wenn 
dieser Druck von unten in gehünger Ausdehnung vorliao- 
den ist Es darf also hiernach kein Blut verloren geheo. 
Beachten wir nun, ob der Tampon den hier und oben ^^e- 
stellten Anforderungen entspricht, und wie er diese Aaioci- 
deningen erfüllt und so die Blutung stillt.. 

(Fortsetoung folgt) 
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XXIV. 

Die Eolbindungsanstalt in Christiania 

im Jahre 1851. 

Von 

Professor Dr. F# C Faye. 

(Aus dem Norsk Magazin Bd. 6 im Auszuge mit- 
getheilt von Dr. G. ton dem Busch.) 

(Schluss. ) 



2) Natürliche Entbindung; vorausgegangene 
Lungentuberculosis mit Haemoptysis und Bron- 
chitis, später eine rasch in den dritten Grad 
übergehende Pneumonie. 

M. P., eine 20jährige, zum zweiten Male gebärende 
Dienstmagd, die in der letzten Zeit an Bronchitis mit Blut- 
speien gelitten hatte, kam früh am 15. April mit eben be- 
gonnener Ausdehnung des Muttermundes in die Anstalt, 
und wurde schon nach einer halben Stunde von einem 
Knaben entbunden. Nach der Entbindung erhielt sie Chi- 
nin und Laudanum. Bei der Morgenvisite fand ich sie stark 
an Dyspnöe leidend (Respiration 42 in der Minute), Gesicht 
bläulich, heftiger Husten, Auswurf dick, gelblich, mit Blut 
gemischt, Stechen neben dor rechten Seite der Brustwarze, 
welches sich beim Husten und Inspiriren verschlimmerte; 
Puls 124. Ueber der ganzen Brust hörte man Sibilus und 
Rhonchus, und hinten an der rechten Seite Grepitation. — 
Am 16. Verschlimmerung des Zustandes. Ausser Grepita- 
tion hörte man an der rechten Seite nach unten und hin- 
ten Mattigkeit und Bronchialblasen, und an der linken Seite 
nach oben und hinten Grepitation. — Am 17. ' o 
Zustand; reichliche Expectoration. — Am \S. ' ht oi 
blaulich gefärbt, 5ti Athemzüge in der Minute, .^^äber p 
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fonner Auswurf, Aengsiliolikeit mit BeUrium weohselDd. 

Unter zunehmender Oppression erfolgte der Tod am 21. 
Die Behandlung bestand in ein Paar kleinen Aderlässen, 
einigen La:^.inzen (Calomel ein Mal, dann Ol Hicini), Pnlv. 
Doweri mit Digitalis, Acid. borussioum und zuletzt Napbtha. 

Bei der Section I^imI man die ganze rechte i«nge be* 
patisirty graulich, mürbe> mit Eiter infiltrirt; die ganie Lunge 
voll grösserer cnider Tuberketa, untermischt mit MUiartu- 
berkeln. Die Pleurablätter fast überall verwachsen und 
verdickt. Die linke Lunge enthielt nach hinten eine Ca- 
verne von der Grosse eines Apfels, die glatte Wände hatte 
und von einem purulcnten Schleim angefüllt war. Der un- 
tere Lappen voll Blut und crepitirend. Der Uterus war 
gesund. 

Diese Krankheitsgeschichte commentirt sich von selbsL 
Bine alte Tuberculosis mit Gaverne, wozu sich acute Pneu- 

moniö gesellte, rausste tödtlieh werden. Die Caverne schien 
sich übrigens in einem retrograden Zustande befunden zu 
haben, und wird dadurch die Erfahrung he^^tStigt, dass eine 
so grosse Höhle mit dem Lebea bestehen kann; da ädi 
aber hier eine Masse von neuer Absetzung hady so war 
also die .Deposition noch gleich lebhalt Der rasche Uebeiw 
gang der Pneumonie in den dritten' Grad war eine notb* 
wendige Folge des vorangegangenen Zustandes der Lungen. 

8) Frostanfall am Tage vor der Entbindung, 
Fieber wilhrend derselben, natürliche Entbin- 
dung, starker fieberhafter Zustand ohne entdeck« 
bare Ursache, später ergab sich eine Pneomoniei 

J. L., eine zum ersten Mal schwangere Dienstmagd, die 
während der Schwangerschaft wohl gewesen war, aber am 
Tage vor Ihrer Aufhahme einen starken Frostanfall mit nach« 
folgender Hitze und Blutandrang zum Kopfe gehabt hatte, 
kam am 22. A[>ril in die Aüötait, und wurde in 5 Stunden 
von einem Knaben entbunden. Nach der Entbindung war 
sie sehr heiss, und hielt ihr Puls 132 Schläge; Klage Uber 
irgend ein drtKches Leiden wurde nicht geführt Bs wur- 
den 8 Unzen Bhil gelassen, eine Mixtur von Kali acetic und 
^ttter ein Laxans von Calomel mid Oli Ricinl gegeben. In 
den folgenden Tagen dauerte der üeberhafie Zustand fort 
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und war mit Congestionen zum Kopfe verbunden; der Puls 
variirte zwischen 120 und 148 Schläge. Der Aderlass und 
das Laxanz wurden wiederholt, und wirkte dieses reich- 
lich; es wurden Sinapismen und kleine Dosen Pulv. Doweri 
angewendet. Am 26., also 4 Tage nach der Entbindung, 
wurde die Brust untersucht, weil der Athem sehr beschleu- 
nigt geworden war und sich ein beständiger, kurzer, unter- 
drückter Husten ohne Auswurf eingefunden hatte, wobei 
Stiche in der linken Seite gefühlt wurden. Der Percus- 
sionston war an der linken Seite matter, man horte beson- 
ders nach oben und hinten Bronchialrespiration, in der 
Axilla sinistra aber nach unten und hinten gröbere Crepi- 
tation; an der rechten Seite hörte man Crepitation mit bla» 
Sendern Ausathmungsgeräusch verbunden; Puls 144. Nach 
4 Tagen, am 1. Mai, schien der locale Zustand gebessert; 
der Husten kam seltener, der Athem war ruhiger, die Hitze 
geringer, die Kranke schlief bei Nacht gut. Am 2., am 
Uten Tilge nach der Entbindung, entstanden plötzlich hef- 
tige Schmerzen in dem bis dahin freien ünterleibe, verbun- 
den mit Empfindlichkeit desselben, und erbrach sich die 
Kranke ein Mal. Nach einer gehörigen Abführung waren 
die Schmerzen und Empfindlichkeit im Leibe am folgenden 
Tage verschwunden; die Kranke collabirte aber von jetzt 
an sehr rasch, und starb am 13ten Tage. — Nachdem 
die Pneumonie entdeckt worden war, wurden Schröpfköpfe, 
Blutegel, Oelumschläge mit Ungt. neapolit., sowie innerlich 
Acid. borussic. , Naphtha mit Laudanum und endlich Port- 
wein gebraucht; auch hatte sie einige Dosen Chinin im Ver- 
lauf der Krankheit genommen. Die Section wurde ver- 
weigert. 

Zweifelsohne war der Fieberanfall, welchen die Kranke 
am Tage vor der Aufnahme bekam, der Reflex oder Vor- 
läufer der später bei ihr constatirten Pneumonie. Möglicher- 
weise hätten wir dieselbe, wenn wir sie früher erkannt ge- 
habt hätten, mit Erfolg durch eine mehr directe Behand- 
lung bekämpfen können, allein wahrscheinlich ist solches 
mir nicht. Der Fall ist deshalb nicht ohne Interesse, da er 
ein Beispiel von dem mitunter tödtlichen Auftreten der Pneu- 
monie 1 Unterleibsschiuerzeu erst am Uten 
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Tage eintraten und soimell Torilbergingen , so war dinM 

Localisation wahrscheinlich ein intercurrirender Iiriiations- 
zustand, welclier aber dazu beitrug, die durch die Luogea- 
aÜDOtioa bereits schon geschwächte liamatose und das Ner- 
venleben nodi mehr herabsustimmen. Pneomonien im Kind- 
bett geben bekanntlieh eine sehlecbte Progneee ab» und ist 
die Krankheit, was am häufigsten der Fall ist, vor der Ent- 
hindung entstanden, so dauert sie gern mit Heftigkeit nach 
derselben fort, und giebt die Puerperal- Blut mischung mit 
ihrer Tendenz xnr £x8uddtion Anlass zur schnellen Hepati- 
sation« Eine prImSr nach der Entbindung ausgebroohene 
Pneumonie kam in den Jahren, in welchen ich der Anstalt 
vorstand, nur in einem Falle vor. 

Ausser diesen be«5onders erwähnten KrankliOilsfällen 
und den Fällen des Puerperalüebers kamen im Laufe de» 
Jahres noch folgende Krankheiten vor: Mastitis bei wo* 
w>n 2 später in die chirurgische Abtheilung des Ho^iitals 
verlegt wurden; dahin wurde auch noch eine Kranke mit 
einem Pseudoerysipelas der rechten Steissbacke verlrgt. — 
Mehrere Wöchnerinnen litten an Bronchitis, jedocb ohne 
ttbeie Folgen. — Ein Fall von Typhus kam wtffareod der 
im Deoember in der Stadt herrschenden Typhttsepideniie 
bei einer Person vor, welche Reconvaleseenün nach dar 
Entbindung war, und wurde dieselbe in die mcdiciniscbe 
Abtheilung des Hospitals verlegt. — An Kclampsie mit 
später ausgebrochener Pyämie litt eine Frau, wel* 
che natttrlioh entbunden worden war. Der KrampfanlaO 
stellte sich am 2ten Tage nach der Entbindung ein, und 
war mit starker Congestion zum Kopfe verbunden; derselbe 
wiederholte sich nach einigen Stunden zwei Mal. Ader- 
lässe, Blutegel, kalte Umschlage, Ableitungsnuttei und Laxan- 
tien führten die Reconvalescens herbei, die aber später 
durch eine Entsttndung im UmfSBinge der AderlasswoBden 
an beiden Armen gestört win*de. Wiederholte FrostanMIe 
mit Depression der Vitalität kündigten die l'y iinie an, wel- 
che beim Gebrauch der Mixt, acida, des Chinms, Opiums, 
Weins und nahrhafter Kost gehoben wurde. Es wurde Bo> 
Streichung, niit Lapis infemalts längs der Armvenen und 
Comprossion angewendet, und wurden die Absoesse geOfr 
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net. Die Frau wurde nach einem Monat gesund entiassen. 
Eine Pneumonia ceatralts entstand am löten Tage 
nach der EDtbindung bei einer Wöchnerin, die vorher an 
einem leichten Puerperalfieber gelitten hatte. Sie klagte 

Uber Schmerz im Rücken , ohne dass ein bestimmtes Zei- 
chen auf LungcnafTection hingedent<^t gehabt hiitte. in der 
medicinischen Abtheilung des Hospitals, wohin sie verlegt 
worden war, oflipnbarte sich die Krankheit nach einigen Ta- 
gen als eine Pneumonia centralis, von welcher sie nach eini« 
gen Wochen hergestellt wurde. 

Indem ich nun zur Angabe des Morta litätsver halt- 
msses im verllosscnen Jahre übergehe, bemerke ich, dass 
verschiedene Kreissende an vorher entstandenen Krankhei« 
ten leidend in die Anstalt kamen, welche in Folge ihrer 
Beschaffenheit die Prognose für das Wochenbett ungünstig 
machLcn, Dieses ist wohl immer molii oder weniger in 
einer Entbindungsanstalt der Fall, welche Weiher aus den 
unteren Volksklassen, die in der Schwangerschaft allerlei 
Leiden erduldeten, aufnimmt, allein in den einzelnen Jahren 
xeigt sich doch in Folge der herrschenden Krankheitscon- 
stitution und concreter Umstände eine nicht geringe Ver* 
schicdeülieit in dieser liitisicht. Für (u tloihcn einer 
Entbindungsanstalt ist es gewiss höchst wichtig, dass sie 
nicht viele jan acuten Krankheiten leidende Schwangere 
aufnimmt, indem häufigere Todesfälle die Folge davon sein 
werden. Wenn solche Fälle nun auch nicht geradezu in 
<lic Categorie des spontan entstandenen Puerperalliebers ge- 
boren, so bleiben sie doch Tüde.sfiille im Puerperium, und 
werden dadurch, dass diese Krankheiten zum Theil das 
Gepräge eines Puerperalfiebers annehmen, bedenklich, in^ 
dem sie m((gltcherweise ein Miasma oder Gontaginm ent- 
wickeln können, welches bei anderen Wöchnerinnen Krailkp 
heit veranlassen kann, indem eine vollständige Isolation der 
Kranken in einer solchen Anstalt wohl nioht möglich sein 
v^rd. — Auf die ganze Zahl von spontan entstandenen 
Pverperalfieberalfectionen kamen 6 Todesfälle; unter diesen 
war aber eine Frau, von der es zweifelhaft ist, ob sie als 
atn PuerperaUiclx'r gestorben anfgrfuhrt werden kann. Die- 
selbe war bis zum Ilten Tage wohl und bekam als sie im 
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Zimmer uinberging plötzlich heftige Sobmerzen im unterstes I 
Thatle des Leibes, jedoch ohne Froet und ohne BescUei» 
gung des Pulses. Diese Schmerzen nahmen am fotgeoda 

Tage zu, und gesellte sich Eaipüadlichkeit und Dräö^i 
nach unten hinzu. Sie wurde mit antiplilogish^oheo m\ 
beruhigenden Milfcela behandelt, worauf die EiBpimdUcbko. 
steh legte; Oeffnong war leicht zu bewirken, der Meteons- 
mus war unbedeutend. Die Untersuchung durch die 
gina und das Rectum liessen nichts entdecken, obsehoa ^ 
Erscheinungen für eine Dislocdtion oder Einkloniiniini: cm 
inneren Theils sprachen. Die Leichenöffuuog wurde ver- 
weigert und konnte die Todesursache nicht ermittelt wer- 
den. Wenn ich nun nach Abzug dieser Kranken nnd dr^' 
Anderer, die vor der Aufnahme krank gewesen und an 
rer Krankheit nach der Entbindung starben, die Zahl dtf 
am spontan entstandenen Puerperalüeber Gestorbenen 
5 setze ; wozu Eine, welche nach einer Zangenentbindui^ 
starb, und eine Andere, welche von Mutterblutung sek , 
schwächt und dabei sehr tninkfällig war, mitgerechnet siii | 
so bleibt das Mortalitiitsverhaltniss an dieser Affection 5 i 
186 = 1 : 19,2. Die Gesamratzahl dei im vorigen 
Gestorbenen ist also 9 von 150 Entbundenen = 
oder 6 Procent. Von diesen war 1 verheirathet und S uß- 
verheirathet. Im Jahre zuvor war die Mortalität 15 Prootft 
Vergleicht man aber die MortaliUli von 1851 mit der 
rer Jahre, so ist sie gross, denn von den 32 Jahren des 
Stehens der Anstalt kommen die Jahre 1842 mit einer Mor- 
talität von 1 : 14,6; 1828 « 1 : 18; 1829 » 1 ; 19 ufl(i 
1824 » 1 ; 19^6 denselben nahe;, in allen anderen Mn^ 
variirte sie zwischen 1 : 24 und 1 : 100. ^ Das MortalitiKf' 
verhältniss im Kindbett war in ganz Norwegen 374 Todes- 
auf 4(1,259 Gehurtsfalle = 1 • 126.3. 

Die Zaiki der nn Jahre 1851 in der Entbiadungsaiii^t^i^ 
gebornen Kinder betrug 154 (87 Knaben und 67 Uid- 
oben), worunter 18 eheliche und 3 Paar ZwiUinge wartfi j 
8 waren vom Jahre zuvor noch in der Anstalt verblieM { 
so dass 157 verpflegt wurden. Todtgeboren wurden 9. so J 
dass das YerhaUniss dieser zur Zahl der gebornen Km^^^'' 
1 : 17 war. Zwei) von denselben vraren von MUttera, 
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an secundärer Syphilis litten, geboren worden, 2 kamen in 
einem verfaulten Zustande zur Welt; bei. 2 war nach Ab- 
gang des Wassers die Nabelschnur vorgefallen und pulsirte 
sie bei dem Einen nicht; 3 kamen nach sehr schweren Ge- 
burten zur Welt, unter welchen eine Zangenentbindung 
war. Verschiedene scheintodt geborene Kinder wurden 
aber durch anhaltende Belebungsversuche zum Athmen ge- 
bracht. Von diesen starb ein nur 3 Pfund 2 Loth wiegen- 
des Kind 24 Stunden nach der Geburt. Ausser diesem 
Kinde starben noch 16 uneheliche Kinder an folgenden Af- 
fectionen in der Anstalt: Lebensschwäche. Zwei Paar 
Zwillinge, von welchen ein jedes Paar zusammen etwas 
Uber 6 Pfund wog; 1 asphyctisch gcbornes und 1 ebenfalls 
schwaches Kind starben sammtlich, ohne dass am Isten 
und 2ten Tage nach der Geburt bestimmte Krankheitser- 
scheinungen zugegen gewesen waren. Bei solchen Icbens- 
schwacben Kindern wurden beständig Einwickelung in 
Watte, Kräuterbäder, Wärmflaschen ins Bett, Milchklystire, 
Besprengung der Gardia mit Wasser im Bade angewendet. 
Die Sectionen ergaben, dass die Lungen in grösseren Par- 
tieen atelectasisch waren. — Atelectasis pulmonum. 
Mangelhafte Lungenausdehnung wurde bei verschiedenen 
Kindern bei der Section gefunden; da dieselbe aber mit 
verschiedenen Abnormitäten verbunden' war, so Hess sich 
manchmal nicht sagen, ob das verdichtete Lungengewebe 
eine primäre oder secundäre Affection gewesen sei. — Pe- 
ritonitis mit seröser Exsudation war in 2 Fällen gleich- 
zeilig mit einem theilweise fötalen Zustande der Lungen 
vorhanden. Die Kinder starben am] 2ten Tage, und war 
die Peritonitis wahrscheinlich angeboren und hatte die un- 
vollkommene Lungenausdehnung bedingt. — Oedem der 
unteren Extremitäten, welches sich später bis zum 
Abdomen ausbreitete, kam bei zwei schwach gebornen 
Zwillingen einer 24jährigen Dicii^tmagd vor, die nicht an 
irgend einer Dyskrasie gelitten hatte. Bei dem einen Kinde 
fing das Uebel einige Tage, bei dem anderen in der 2ten 
Woche nach der Geburt an. Die Ernährung ging schlecht 
vön statten und beide Kinder starben im hohen Grade ab- 
gemagert am 7ten und 25sten Tage. Bei dem zuerst er- 
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krankten Kinde fand naan bei der Section eine deutlich aus- 
gesprochene Peritonitis und Veniichtung der untersten Theile 
beider Lungen. Bei dem andern waren die unteren Lohi 
der Lungen ebenfalls verdichtet, aber keine Spur von Peri* 
tonitis, dagegen fSanden skh lo^Eere Blatceagala in den Na» 
belvenen und Arterien in weiter Ausdehnung mü Anden» 
tung zur Fibrinschmelxung (falsobe Biterinldung). DielfuU 
tcr dieser Kinder litt am Puerperalfieber, von dem sie ge- 
nas, indessen frügt es sich, ob diese Krankheit von Einfluss 
auf das Befinden der Kinder gewesen sei. Jn der Hegel 
lasse ich die Kinder von einer selbst fieberhaften Mutier 
säugen, sobald dieselbe -Milch hat, und glaube ioh nieht, 
dass dadurch im Allgemeinen Neobtheit entstanden isi. Wem 
Troutsmu das Entgegengesetste beebiebtet haben will, so 
habe ich geglaubt die Erkltfrung davon eher in Hospital* 
einflüssen, welchen die Kinder gleichzeitig niit den Müttern 
au^i^esetzt vvareu, >uchen zu müssen. Das erste Kind wurde 
in diesem Falle bereits am 2ten Tage, als die Mutter kaum 
erkrankt war, ergriffen; denkbar ist, dass die Mutter aber 
auf das 2te.Kind eingewirkt bat. Oedem, Seieroais, Fibrin- 
schmelsung in den NabeJgefössen u» s« w. sind Uebel, vw 
weleben besonders sehwaobe Kinder, die von Müttern^ wel« 
che mit irgend einer Dyskrasie behaftet sind oder in 
Schwangerschaft anderweitig litten, geboren wurden, btfjl- 
len werden, und werden sie leicht durch allerlei Gelegcu- 
beitsursachen hervorgerufen. ' Bei einem dritten von einer 
d4jährigen Dienstmagd gebomen Kinde, entstand am lOtan 
Tage ein erysipelatöses Oedem an den Beinen, welebee 
sebnell xunahm und hdrter wurde^ und starb dasselbe naeh 
drei Tagen. Man fand die Sinus des Gehirns voll Blut, 
Ateloetasis [)ulnionuiii aach hinten zu und kleine begrenzt© 
Erweichungen der unteren Fläche der Leber unterhalb der 
Peritonaalhaut Die Haut an den Beineu war hart und mü 
sei'öser Flüssigkeit infiltrirt. £s ist niobt zu bezweifeln, 
dass hier ein dy^asisoher Zustand «eben der Ateleotam 
die Krankheit veranlasste^ Letziare war wohl Felge enge- 
bemer LebenssohwKche gewesen. Bxsudatlon in der 
Pleura mit paitieller Ateleclasis pulmonum fand man 
bei 8 Kindern, Bei emem von dieaen» welches am lieu 
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Tage starb, bei dem die Lebensäusserungen nur schwach 
gewesen waren und jvelches eine gelbliche Hautfarbe ge- 
habt hatte, wurde in beiden Pleurasäcken ein blutiges Ex- 
sudat und auf der Pleura selbst Faserstoffexsudat von älte- 
rem und neuerem Datum gefunden. In der Bauchhöhle 
fand sich auch seröses Exsudat und eine gelatinöse Abla- 
gerung auf der Peritonäalbekleidung der Därme und Bauch- 
wandungen. Die Lungen waren nach hinten und unten 
dicht, ohne Grepitation, und sanken theilweise im Wasser 
unter. — Bei einem zweiten Kinde, welches dem Anschein 
nach am ersten Tage munter war, wurde der Athem am 
zweiten schnell und keuchend, das Schreien war unter- 
drückt, Husten und Störungen des Darmkanals fehlten. Das 
Aussehen wurde bald verfallen, die Haut kUhl, die ober- 
flächlichen Venen mit Blut überfüllt. Es wurde ein war- 
mes Bad, ^ Gran Moschus alle 3 Stunden, und später alle 
2 Stunden ein kleiner Löffel voll von einem Infus. Ipecac. 
mit Oxym. squill. gegeben, ohne dass Erbrechen erfolgte. • 
Zuletzt wurden noch einige Male 2 Tropfen von einer Mi- 
schung von Liq. Amm. succ. und Liq. anod. gereicht. Der Tod 
erfolgte nach eintägiger Krankheit. Man fand bedeutendes 
seröses Exsudat im linken Pleurasäcke, die unteren zwei 
Drittheile der linken Lunge verdichtet , wahrscheinlich in 
Folge der Gompression durch die Flüssigkeit. Die Sinus 
des Gehirns waren blutreich, im Leibe und in der Nabel- 
gegend nichts Abnormes. Die Mutter dieses Kindes war 
gleichzeitig mit demselben am 2ten Tage am Puerperalfie- 
ber erkrankt, genas jedoch. — Das dritte von der Geburt 
an schwach gewesene Kind bekam am 4ten Tage einen 
roseolaähnlichen Ausschlag am ganzen Körper, wozu Un- 
ruhe, Unlust zum Saugen und einige Male Erbrechen ka- 
men. Die Respiration wurde kurz und schnell, das Schreien 
erstickend, die Hauttemperatur sank, die Percussion ergab 
an der linken Seite der Brust einen etwas matteren Ton. 
Das Kind wurde gebadet, bekam Liq. Amm. succ. und spä- 
ter ein Senfpflaster auf dem Rücken und in der Seite, starb 
aber schon an demselben Tage, im linken Pleurasäcke fand 
man ein blutiges Serum und ein plastisches Exsudat auf 
der Pleura pulmonalis: d ' i Lunt;c üor* 
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mal, die reohte Lunge war in den nntorsten zwei DriltiMi- 

len atelectasisob. Die Mutter diesot Kindes Ktt an einer 
Feb. epheraera. — Das vierte Kind war mit mehrmaliger 
Umsclilmiiung der Nabelschnur asphyctisch geboren, und 
gelang es erst nach langen Belebungsversuchen dasselbe 
anm Atiunen su bringen. Es blieb aber aofawach und starb 
unter iinregelinliasiger Reapiration am folgenden Tage. Beide 
Pleurasäcke enthielten Serum, and fand sich im unteren 
Theil beider Lungen eine weit verbreitete Ateleolaaie. Die 
Mutter bekam am 3ten Tage Hclampsie. 

Bei zwei von diesen Kindern war das Exsudat in den 
Pleurasäcken blutig und war ein plastisches Exsudat auf 
der Pleura vorhanden, welches sich bei einem auch noch 
auf dem fiauobfeiittbersuge fand. £a iat mir nioht wahr- 
aobeittiiob, dass hier eine aoute Pleuritis oder Peritonilia 
als nächste Qrsaehe der Bxsudation vorhanden gewesen 
war, wundern scheint es mir wahrscheinlicher, dass die 
. Kinder mit einer dyski arischen Blutmisciiung und mit einer 
zum iheii schon begonnenen Ausschwitzung in den serö- 
sen üöhlen geboren worden waren, und dürfte dies* da- 
her mehr passiver Natur geweaen sein. Bei einem von 
diesen Kindern find lob auch noch hinsicfalUeb der abnor> 
men Beschaffenheit der Nabelgefilsse Spuren des pySmi- 
sehen Zustandes, und hat die Erfahrung in grösseren An- 
stalten ergeben, dass Fyäniiü keine bei Neugebornen un- 
bekannte Affection ist. Es gehört, wie ich schon früher 
einmal bemerkte, nioht zu den Seltenheiten, dass uneheliche 
Bebwangere, weiche von Sorgen gequält werden oder Nolk 
gelitten habeut Kinder gebären, die unmittelbar naeb tl er G e b e rt 
als krank angesehen werden mttsaen, und werden die Abwei- 
chungen vom gesunden Zustande bei denselben häufig von 
einer unvoIlkouHntMien Ausdehuung der Lungen bedingt. 
Von den beiden andern Kindern, bei welchen sich ein rei- 
nes, seröses Exsudat in der Pleurahöhle fand, liesae ea sich 
vielleicbt annehmen, dass bei diesem naeh der Geburt eine 
Pleuritis entstanden sei, weldie die Aussdiwilmg und das 
Zusammensinken der Langen au einem fötalen Suatanda 
verursacht habe. Wenn man aber erwagt, dass die Krank- 
heit am ersten läge nach der iiiebu^t entstand, und dass 
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bei dem einem Kinde nicht die Lunge der Seite, an wel- 
cher sich das Exsudat fand, sondern die entgegengesetzte 
Lunge, woselbst kein Exsudat gefunden wurde, atelecta- 
sisch war, so wird es wahrscheinlich, dass die Atelectasie 
der Lunge das primäre Leiden war, und dass eine unvoll- 
konamene Haematose die Todesursache gewesen sei. 

Marasmus, verbunden mit langwieriger Ophthalmia 
blennorrhoica war bei einem Kinde die Ursache des Todes. 

T r i s m u s kam nur ein Mal bei einem Mädchen vor, 
welches in den ersten 5 Tagen wohl gewesen war. Am 6. 
wurde es unruhig, wollte nicht saugen, krümmte sich, als 
wenn es Leibschmerz hätte und hatte grüne Stuhlauslee- 
rungen. Es wurde gebadet und erhielt Liq. Ammon. succ. mit 
Tinct. rhei aquosa und Aq. foeniculi. Am Abend war völ- 
liger Trismus vorhanden. Ich Hess Chloroform in die Ge- 
gend der Kinnbacken einreiben, gab zwei Mal täglich 3 Gr. 
Calomel und alle 3 Stunden 2 Tropfen Liq. Ammon. succ, 
Hess ganze Bäder und mit Senf geschärfte Fussbäder ge- 
ben, jedoch starb das Kind bereis am 2. Tage. Die Section 
ergab: Starke Blutüberfüllung der Hirnhäute, der Sinus und 
Hirnsubstanz; auf dem Tentorium cerebelli extravasirtes und 
coagulirtes Blut; starke Injection des Halstheiles der Medull. 
spinalis; das Herz voll Blut, Lungen klein, hin und wieder 
dunkel gefleckt, jedoch auf dem Wasser schwimmend. 

Dieser Fall gleicht hinsichtlich des vermeinten ursäch- 
lichen Momentes gewissermassen einem im Jahre 1850 vor- 
gekommenen Falle, indem sich annehmen lässt, dass der 
Krampf zunächst durch das Blutextravasat auf dem Tento- 
rium cerebelli bedingt wurde, während ich annahm, dass er 
bei dem 1350 gestorbenen Kinde durch ein Blutextravasat 
in der Arachnoidea der Medull. spinalis bewirkt worden 
sei. Das Extravasat kann Folge des Trismus gewesen sein, 
allein dann müsste dieser auf einer unbekannten Ursache 
beruhet haben. Dieses ist jedoch nicht sehr wahrschein- 
lich, denn Blutextravasate sind im Allgemeinen nicht die 
Folge des Trismus. Eine wässerige Blulextravasation kann 
bei Neugebornen ohne gefährliche Folgen - h\ .-inige Tage 
bestehen, diese treten ' r unfehlbar -"'[jjü^**j wenn das 
Blut nicht absorbirt w: ' ^ dieiM ' an 



416 XXIV. Dr. Faye, die Entbindungsanstalt 

der Erguss sich auf den pcripherischeo Theilen des Ge- 
hirns ündet, ist gewiss, dagegen wird aber, wenn das Ex- 
travasat tiefer Hegt, wie dieses hier beide Mal der Fall 
war, der Druck auf die Länge schwerer ertragen. 

Plötzlicher lud ohne bekannte Ursache kam 
bei einem kraftiiien Knaben vor, der von einem IQjijiitigen 
Mädchen geburon war, weiches aus einem Gefängnisse; 
worin es seit 3 Monaten gesessen hatte, in die Anstah ge- 
bracht worden war. Am 10. Tage sank das Kind nad 
Aussage der Mutter, die in dem AugenbHcke allein gewe- 
sen war, aus ihren Armen todt nieder, nachdem es wie 
gewöhnhch gesogen, ohne dass sich Zeichen von Kraiapj 
gezeigt hatte, es auch nidit geschrieen, noch andere Ufr 
gewöhnliche Erscheinungen vorgekommen waren. Die 
richtliche Obduction ergab keine Zeichen äusserer Gemtk- 
iLcitigkeit, und Hess sich bei der innerlichen Untersuckr.^ 
nichts Abnormes entdecken; es durfte dieser Fall daiirr 
wohl zu den rasch eintretenden Todesfällen junger Kinikr 
lu zählen sein, von welchen sich annehmen läsat^ dai 
ihnen eine Art von Apoplexia nervosa zum Gnmde UeffL 
deren Natur wir übrigens nicht kennen. 

An Ophthalmia neonatorum litten 15 Kinder. Iß 
mehreren Jahren war die Behandlung derselben voo so 
günstigem Erfolge gekrönt, dass keine der unglttckütthn 
Folgen, die man häu6g danach beobachtet hat, vorkaoMB. 
Im verflossenen Jahre kamen aber in einem und demsel- 
ben Zimmer 2 FüHe kurz nach einander vor, in welcbfo 
sich die Entzündung so rasch steigerte, dass sie in ein^ 
Tage die Cornea durch alle ihre äussere L3meilen angri£ 
Btwa das halbe unterste Segment der Cornea mortifidite 
und wurde die abgestorbene Partie abgestossen, so das> 
die innere Haut, die Tunica Descemeti, eine Hern ia in der 
Oeffnung bildete. Durch kraftige Derivantia, kalte Umschläge, 
das Eintröpfeln einer starken Solution von Lapis infemaK» 
oad später von Laudanum, so wie durch das von Dr. 
Bays empfohlene Bestreichen der Conjuncttva palpebraltf 
mit riiiinhuiM aceticum neutrale, gelang es mir, die Forro 
des Auges eniigermassen zu erhalten, allein ob und wte 
viel das eine Kind, weldies entlassen wurde, mit dem aa 
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schlimmsten ergriffen gewesenen Auge später wird sehen 
können, ist ungewiss. Mit dem einen Auge sah es gut. 
Das zweite Kind starb am Marasmus, und wurde bei die- 
sem das eine Auge auch hergestellt. 

Icterus und Aphthen kamen bei verschiedenen Kin- 
dern vor und wurden leicht geheilt. 

Ein Fall von Labium leporinum, bei dem die Spalte 
einfach war, wurde am 13. Tage nach der Methode von 
Malgaigne o^erirt. Am 4. Jage ging aber ein Theil des 
durch Nadeln zusammengehefteten Wundrandes wieder auf, 
und musste ich daher eine Sutur und Pflasterbandage 
anlegen, wodurch die Zusammenheftung nicht so genau 
blieb, als bei dem ersten Verbände, so dass nach erfolgter 
Heilung eine kleine Incision nach unten zu bemerkt wurde. 

Uebungen im Untersuchen schwangerer Wei- 
ber wurden wöchentlich zwei Mal mit den Studirenden, 
welche die Anstalt besuchten, und den Hebammenschlile- 
riiinen angestellt. Es wurden 95 Weiber und von diesen 
m ehrere öfters untersucht. 

Aus diesen Untersuchungen heben wir zuvörderst in 
Bezug auf die Menstruation hervor, dass das mittlere 
Alter für das erste Eintreten derselben 16,5 Jahre bei den 
untersuchten Weibern gewesen ist, dass ihre mittlere Dauer 
4 Tage und dass die Zwischenräume der Menstruation bei 
den meisten 4 Wochen betrug. 

Die Data, nach welchen die Schwangerschafts- 
dauer berechnet wurde, stellen sich wie folgt dar: Der 
Tag der Conception wurde von 8 angegeben und gebaren 
davon 7 in der Anstalt. Bei diesen trat die Geburt in folgen- 
der Ordnung ein : Bei einer 24 jährigen Er>tgebärendcn nach 
39 Wochen 5 Tagen; sie war 14 Tage vor der Empfang- 
niss menstruirt gewesen. Bei einer 25jahrigen Erstgebären- 
den 41 Wochen nach der Conception, aber 45 Wochen 
noch der letzten Menstruation, die also 4 Wochen vor der 
Conception zugegen gewesen war; Entwickohinc des Kin- 
des 6 Pfund 4 Loth, Länge 18 Zoll, Kupfun VI Zoll, 
Insertion der Nabelschnur vom Mittelpunkte u ^»t: 
aus \ Zoll, Länge desselben 15 Zoll. Bei einer 
zum zweiten Male Schwangeren 40 Wochen nach 

Nnnatfvchr. f. QeburUk. I8S3. Bd. II, im. 5. 27 
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ceptioD, sie war 6 Tage Yor derselben menstniirt gewesen. Bei 

einer 28jabrigeQ Erstgebärenden 38 Wochen na^ der Gon- 

ception: sie hatte wiihrend der Schwangerschaft zwei Mal 
ihre Menses gehabt; ihr Kind wog 6 Pfund IG Loth; LaOfie 
204 Zoll, Kopfumfnng 13 Zoll, Insertion der Nabelschnur 
vom HiUelpunkte 4 Zoll. Bei einer 23jähhgen, zum zwei- 
ten Male Sefawangeren dS Wochen nach der Conceptioa 
das Kind wog 7 Pfund. Eine 28 jährige, zum ersten Male 
Schw.nigero gebar 40 Wochen nach der Geburt Zwiliince 
und bei einer andern 27 jährigen erfolgte die Geburt ebeo* 
falls nach 40 Wochen. 

Es geht hieraus hervor, dass keine vor dem Ende der 
88. Woche geboren hat, 2 nach 266 Tagen, 3 nach 280 uad 
I nach 287 Tagen, und ist es für diese wahrscheinlicL 
dass sie 7 Tage üi)er den normalen Termin schwanger ge- 
wesen sei, welches auch mit der nach dem Menstruatioiis- 
verlaufe gemachten Bereohnung, der bei ihr 4 Wochen war. 
atimmt. — Die letzte Menstruationszeit wurde von 7 Schwia- 
geren bestimmt angegeben. Von diesen gebar: I id dr 
36. Woche ein todtes Kind, 4 in der 40. Woche, 2 m 
42. Woche; hei diesen erfolgte die Befruchtung wahrscbein- 
lich einige Wochen nach der letzten Menstruation. Die 
übrigen Schwangeren konnten Ihre letzte Menstruation aidft 
nach Tag oder Woche, sondern nur ungefähr angeben, nDd 
würden bei diesen die Geburtstermine annäherungswebe 
folgende gewesen sein: 1 in der 29. Woche nach der Iclj- 
ten iMenstruaiiun : das Kind wog 7 Pfund, und spricht tii«> 
ses dafür, dass die Menstruation noch einige Male nach der 
Conception erschien; 1 in der 34. Woche; das Kiod weg 

0 Pfund 4 Loth; Länge 20 Zoll, Kopfumfang 12 ZoU: 

1 in der 35. Woche; das Kind wog 6 Pfünd, Lange 1^ 
Zoll, Kopfuuitaug 12 Zoll; 1 m iler 36. Woche ein tod- 
tes, 4 Pfund 2 Loth schweres Kind; 4 in der 37. Woche 
Das Gewicht der Kinder variirte zwischen 6 bis 7 Pfood 
die Kiirperlänge zwischen 17—20 Zoll Berücksichtigt mio 
die EntwickeluDg der Kinder bei dieser Berechnung nacfc 
frühzeitigen Geburten, so Ist es wahrscheinlich, da&s nieii- 
rere derscllien zeitige waren, und dass die Menses noch 
nach der Schwängerung sich eingefunden hatten; allein di 
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die Grösse der Kinder, selbst nach gehöriger Schwanger-« 
schüft, dann immer sehr variirt, so ist hiernach nicht ein- 
seitig zu urtheilen. 10 gebaren in der 38., 1! in der 39., 
i 1 in der 40., 10 in der 41. und 7 in der 42. Woche, und 
durften diese Geburten nach den Menstruationsberechnun- 
gen als etwa zur normalen Zeit eingetreten angesehen wer- 
den können. Folgende sind dagegen als iiberzeitige Gebur- 
ten zu betrachten, wenn man nicht etwa annehmen will, 
dass eine Befruchtung 3 bis mehrere Wochen nach der letz- 
ten Menstruation stattfinden kann, welches übrigens unter 
der Voraussetzung, dass das Ei sich zu jeder Zeit lösen 
und reifen könne, nichts gegen sich hat, obschon diese Lö- 
sung häufig mit der Menstruationszeit zusammenfällt. — 
7 gebaren in der 43. Woche, die Kinder wogen 5 — 8 Pfund 
20 Loth, das Alter der Mütter 19 — 32 .liihre; 1 gebar in 
der 45. Woche, das Kind wog 5 Pfund 24 Loth, Alter der 
Mutter 30 Jahre; 1 cebar in der 47. Woche, das Kind wog 
6 Pfund, Alter der Mutter 24 Jahre: 1 in der 49. Woche, 
das Kind wog 6 Pfund 8 Loth, Alter der Mutter 20 Jahre. 
— Nimmt man bei diesen vermeintlich überzeitigen Gebur- 
ten auf die Grösse der Kinder Rücksicht, so ist es wenig 
wahrscheinlich, dass dieselben über die gewöhnliche Zeit 
hinaus geboren wurden, indem dieselben sogar kleiner wa- 
ren als Kinder, die zur rechten Zeit geboren sind. Ich be- 
merke indessen, dass es wohl anzunehmen ist, dass eine 
weniger entwickelte Frucht langer getragen wird, als eine 
gehörig entwickelte Frucht. Dass ein höheres Alter der 
Mütter hierbei von Einfluss sei, zeigte sich auch in diesem 
Jahre, so wie früher, als unbegründet. 

Die ersten Kinde sbewegungen wurden nach den 
gemachten Angaben zwischen der 10. und 27. Woche vor 
der Geburt bemerkt. Für 57 Schwangere war die Mittel- 
zeit der Kindesbewegung 20;, Wochen. • 

Die braune Linie am Linterleibe zeigte sieb deut- 
lich bei 47, weniger deutlich bei 33 und gar nicht bei 
14 Frauen. 

Die Papi Markör per am Drusi waren deut- 

lich entwickelt bei 58, bei 31 kaiiuMi w vor. bei 

5 aber gar nicht. 
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Das HerzgerXttscIi der Frucht hörte man bei 
54 Schwangeren am deutlichsten nach links und unter 

dem Nabel, von den Kindern wurden 43 in der 1., 4 in der 2;^ 

3 in der 4. Scheitellage und 1 in der Steisslage geboren. — 
Nach rechts und unter dem Nabel wurde es bei 23 
gehört; 1 gebar Zwillinge, 11 gebaren in der i., 6 in der 
2., 1 in der 4, Scheiteilage. lieber dem Nabel nach 
links hin harte man es bei 3, welche in der 2, Scheibel* 
läge gebaren. Ueber dem Nabel nach rechts bin 
wurde es hei 2 gehört, von welchen 1 in i. und 1 in 
2. Scheitcliage gebar. Gerade unter dem Nabel hörte 
man es bei 8, von welchen 5 in 1. und 1 in 2« Scheitei- 
lage gebaren; 2 waren am Ende des Jahres noch nicht 
entbunden* Gerade über dem Nabel hörte man es 
bei 2, von welchen 1 in der 2. Scheiteilage gebar, die aa- 
dcrc noch nicht entbunden war. Bei Einer hörte man 
kein üerzgerausch. — Das Resultat dieser Untersuchungen 
war wie im vorhergehenden Jahre, dass die meisten Schwan* 
geren, bei welchen man das Herzgeräusch der Kinder nad 
links und unter dem Nabel hi^te, in der ersten Scheitel- 
Jage gebaren, d iss übrigens die Stellung der Diagnose der 
Kiiuieslage nach der grössten Intensität dieses Gerüuädies 
unsicher ist. 

Der Scheidentheil des MuMerhalses hat sich, 
wie bei früheren Untersuchungen, auch in diesem Jahre 
unter verschiedenen Formen gezeigt. So fand sich die 

zapfenformige Ge.^tatt fast bei Alien, die früher geboren 
hatten, ziemlich deutlich, mit von unten oll« nem Mutter- 
munde bis auf ein kürzeres oder längeres StUck hinauf 
durch den Mutterhalskanal, bisweilen bis ganz zum innem 
Muttermunde hin, durch den man die Häute fühlen konnte. 
In einigen Fällen war die vordere Lefze in der letzten Zeit 
fast ganz verjstriclien, waiirend die hintere Lefze ihre Liinge 
behalten hatte und erst bei beginnender Geburt verstrich. 
Von den 61 zum ersten Maie Schwangeren fond ich 
ihn bei 16 zapfenfOrmig mit geschlossenem äusseren Mutter- 
munde oder war er wie eine kleine Oeffnung im Grunde der 
Grube zu fühlen, welche der Fingerdruck sich in der unte^^^tcn, 
weicheren l'artie bilden kann, bei 37 war er zapfenf<}nuig 
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mit ofTenem Mutternuinde, so dass sich die Fingerspitze 
mehr oder weniger tMnl)nngcn liess; bei 5 war der Schei- 
deatheil wie ein wulstförmiger Aiog mit geschlossenem MuU 
termuade; bei 5 war er ebenso geformt mit deutlich offc- 
oem Muttermunde. 



XXV. 

rVolizen aus der Journal -Lileraliir. 



Knopfi Fall von Ruptur der Sdieide mit Austritt des Emdes in 
die Uuterieihsbable. 

Einn 44jährige Frau, die 5 Mai glCn klich geijorfii hatte, ver- 
lor bei der 6teii Eiitbiiuiung plötzlich Blut aus den Gtiiitalien, die 
"Wehen hörten auf, es traten heftige Schmerzen über der Scham- 
fuge ein, die Frau wurde blass, kurzathmig und kam in einen so 
bedeuklidiea Zustand, dass üt.'s Hülfe beansprucht wurde. Dieser 
fand bei genauer Untersuchung die Erscheinungen einer Ruptur 
der Gebärmutter mit einer Verblutung. Der Kaiserschnitt war 
ohne Aasistenten (die Frau wohnte auf einem Dorfe) nicht au ma- 
chen, deshalb ging K, durch den Riss in die Bauchhöhle, suchte 
Buerst den Kopf su fassen, da dies nicht gelaug, die FQsse, und 
lOg vorsichtig das Rind bis siiro Bauche hervor. Da aber die 
Placenta bereits gelöst, der Nabelstrang ohne Puls gefunden wurde, 
an (iie Rettung des Kindes also nicht zu denken war, quäiic K. 
die im Sterben lie^rende Frau nicht weiter. Ihr Tod erfolgte nach 
einer Viertelstunde. Die Secfiun zeigte einen 4 Z<>U langen Riss 
vorn rechts in dir zu unern fzrossen (ÜinnwjunhfTpn Sack erwei- 
terten Scheide, der bis zum Muttermunde reichte; der Utprus war 
ganz nach hinten gedrangt und hatte die gewöhnliche für die Zeit 
gleich nach der Entbindung passende Beschatifenheit. An der n eh- 
ten Seite war das Bauchfell vom Uterus und den Bauchwandun- 
gen weit abgelöst und bildete einen zweiten grossen Sack, der 
durch einen langen Riis in der Richtung des rechten runden Mut- 
terbandes mit der Bauchhöhle in Verbindung stand. Die Bauch- 
höhle und die beiden Sflcke des Bauchfells und der Scheide waren 
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intt Blut gefiUlr, die Nacbbartbeiie der Hisse mit Blut stark su- 
giitirt. 

(Deutsche Kliuik Nr. 42, 15. October 1653, S. 462.) 



Germann und Langheinrich: 2 Fälle von küustlicb durch Heizuug 
der BrustdrQseu nerven eingeleiteter Frühgeburt. 

Germann versnchte bei einer ßrstgetcbw&ugerteu, deren Coo* 
Jugata 3 Zoii bis 3 Zull 3 Linien masti die vor Kurzem von Scatt- 
zoni wieder angeregte Methode 8iir Erregung der künstlichen Früh* 
geburt iniftds der Application von Saugdascheu an den Bruat* 
warseu. Schon einige Minuten nach der ereteii Anlegung am 
28. April klagte die Schwangere Qt)er eine scbmershafte £mp6n 
duDg in der Rreusgegend und aeltweiligea Spatinen im Bypoga« 
stnum. Bis aooi 30. April wurden die Flaschen im Oanieii 6 Mal 
angewendet, dann wegen Erbrechen und Scbmenten in den BrO^ 
aten bis aum 2. Mai ausgesetst, worauf nach einmaligem mehr* 
vtOndigem Gebrauch am 3. Mai regelmtaige und kräftige Weben 
eintraten. Nach kOnstlicher Sprengung der Frucbtblaae wurde um 
12| Uhr Mittags ein lebendes Mädchen geboren, dai an der Bniit 
gut gedieh. 

Langhemriek beobachtete auf der V^Oraburger Klinik den 2teQ 
Fall bei einer Zweitgescbwängerten, die das erste Mal in der Kli* 
nik mittels der Zange sehr schwer wegen einer unbedeutenden 
allgemeinen Verengerung des Beckeneinganges entbunden worden 
war. Bei der jetzigen Schwangerschaft wurde 5 bis 6 Wochen 
vor dem rechtzeitigen Ende die künstliche Frühgeburt eingekitet. 
Vom 2. bis 10. Mai wurden 20 Applicationen der Sanggläser meist 
auf 2 Iiis .\ zuweilen anth auf 4 uml 6 Stunden ausgeftlhrt, wo- 
laui die Wehen kräfriL! wurden, die Blase sich RttUfe, so dass j» tzt 
die Gläser fl\r imiiuT abgenommen wurilLii. Gleichzeitig wurde die 
liuke lirust Kihmcrzhaft 'jnd zeigte sich in ihr ein hürflichrr 
Kuütea, der aber bald Kchwaud. Am 1'^. Mai wurden die We- 
hen schmerzhaft, blieben bis zum 14. krampfhaft, brachten liie (ie- 
bärende FeIhKt zu Drlirii-n. Die Gehurt erfolgte dann am 14, schnei!, 
Mutter unti Kind wunlen gf^sund entlassen. Die Frau war übri- 
geu6 torpide und zu der Melliude drshalb weniger geeignet. 

{ücamoni's Beitrage zur Geburtskuade uud, Gynäkologie, 

Heft i,Q,8i u. 65, 1653.) 
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JSchmidf Rrfahruugeu Uber die Wirkung (ies Uram sehen Cul- 

peiiryfiters. 

Auf der geburtsbülflicben Klinik zu Würzburg wurden in neue- 
rer Zeit 15 OeburtsHUie verschiedener Art mit dem Colpeuryoler 
liebaadeit, von denen 5. 5 etwas ausAibrlicber mittbeilt. Der er- 
ste betraf eine Metrorrhagie }Q Folge einer seitlich auf dem MuU 
teriDuiide aufsitzenden Plaopota. £s wurde kaltes Wasser wieder- 
bolt lo den Tampou mit Erfolg gespritat. In den folgenden Fäl- 
len wurde warmes Wasser sur Fttlluug genommen, da W^beu- 
scbwScbe die Anzeige zur Anwendung der Blase gab. Es folgte 
immer eine merkliche Erweichung der Räuder und Erweiterung 
dts Mnt?frmun(ieR. Eini/ie Mal erregte dir Apparat lästi^Hi und 
schrill rzhafteu Jifikk aiil' dtii Dainiii und liru Mastdarm, ^ln; au- 
tlerri Male wurde er put vertragen. ^\ machte mit dem Apparate 
die Erlalirtiug , dass <lie Kautschutkhlu&e an den etwas diinueren 
Stelleu leicht eiureisst uud dann natlirlich ui( ht mehr zu gehrau- 
chen ist. Dadurch wird das Verfahren nicht alleiu sehr kostbar, 
sondern Oberhaupt unausHihrhar , wenn mau nicht einen Vorrath 
von mehreren Blasen besitzt, welche nicht so leicht au kleinen Or- 
ten 8U beschaffen siud. Bei dem Versuch, die Kautschuckblaseu 
durch Schweiusblasen au ersetzen ^ hat S, geDjnden, dass diese 
nicht so leicht laul und Qbelriechend werden , wenn man sie nach 
dem Gebranch aufbläst oud trocknen lässt, dass eiue verbrauchte 
Bchweinsblase leicht, schnell uud biHig au ersetoen ist, dass aur 
Ersielung einer grösseren Haltbarkeit ganz gut 2 Blasen Qberein- 
ander gelegt angewendet werden können. Er hofil iudess, dass 
bei dem in Aussicht KtehendeJi grossen Atrsatze ilrr Aukaiifspreis 
des Cuipf'uryiiters ein zwi ek massigerer \s*mI; n, und auch die häu- 
Oge Aid'ertigung das Missliche dej nn^jieiehen Dicke der Kant- 
f?chuckhlaseu zu heseiriüfeu h-nien werde, um diesem flir jeden Ge- 
burtsheit'er, ja für jede llehamue* unenthebrlicheu (,?) Apparate die 
allgemeinste Verbreitung zu sichern * ). 

(Scanzonif Beiträge zur Geburtsbülfe. und Gynäkologie, 1553, 

Heft 1, S. 63). 



*) Son)it empfiehlt Herr Dr. Schmidt v orlauli!/ statt des m»t 
seinem jetzigen )laterial nicht recht brauchbaren Colpeurynter de» 
iltereu von Hüter aur Erregtmg der kCnstlicbeu Frühgeburt ange- 
gebenen Apparat mit der thieriscben Blase. Dieser Ansicht kann 
ich nur aus vollster Ueherzeugung heistiinmeu, da ich mich »♦'•^ 
vielen Jahren dieser Thierblasen mit bestem Erfolg Imdiene 
ebenso wie virle Aerzte in Berlin die Unhrauchharkeit der 
Kchuckhias' n kennen frelernt habe. Die üoü'nua^:, dass bald ^^^^'^^ 
eiueu in bi.u halte q Absatz eine bessere Fabrikation der KautficbWC^* 
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Boulardi Uehor die VurwärtskaiGkuogy als eiue normale Biiüuug 
der Grebäriuutter. 

ADknQpfend an die weitBufU^ Verbaudlung, welche im Jabte 
1849 Ober die Engorgements und Deviation« dei Utenii In der 
Academte der Medisin au Paris stattfand, bat Verf. bei einer gros- 
sen Zabl von Sectionen auf das Verbalteo der Form der Oeblr* 
mutter geachtet Er fand uufer 107 Beobachtungen (bei 27 jun- 
gea Frauen, die noch nicht schwanger gewesen waren, bei 19 jun- 
gen Mädchen awiscben Z und 13 Jahren, bei 57 reifen und 4 un- 
reifen Fötus) 98 Mal die Anlage einer VorwfirtsIcniGkung, i>ei fllnf 
Fötus und 2 kleineu Mädchen war sie nur gana schwach ange- 
deutet, bei 2 Fötus bestand eine ßOckwärtskiiickung. Auch bei 
10 lebendeu jungen Flauen gelang es ihm, die Knickung nacb 
vorn festsustellen. Nach der Geburt gebt diese ursprüngliche 
Form verloren, die Gebärmwtfer schwankt dann mit dem Körper 
bald nach vorn, bald nach hinten. Verf. iRt demnach geneigt, 
die VorwHrtsknickung fiir die normale Form der noch nicht be- 
Bchwängerten Gtbärmütter zm halten. 

(Oaz. des hopitaux, Nr. 115, 29. September 1853, aus der 

Revue medic. Chirurg.) 



MeimU: Fall von Abortus In Folge von Hydatiden der Plaoenta. 

Eine Zweitgeschwängerte war bis zum Ende des 2ten Monats 
gesund, dann stellten sieh wiederholte lieftige Brechannille, Ohn- 
mächten, Schmerzen im £piga8trium, Herzivlopfen ein, die jedoch 
Stets den gereichfen Arzneien wichen. Von <lein 5ten Monat af> 
erfolgten 2 Mal starke Miitterblntunsen, welche einen Abortus be- 
fl'irchfeji lii Rsen, sich aber wieder beruhigten. Der Leib war iii 
der letzten Zeit außallend stark gewachf^^-n Am Ende des titeu 
Monats seigten sich wirldicbe Wehen, die Fruchtlilase sprang, es 
floss ein wenig Wasser und gleichzeitig erschien ein Icindsicupf- 
grosser aus Hydatiden bestehender Klumpen, 10 Minuten darauf 



blasen zu erzielen sein möchte, ist vorläufig wohl noch nicht der 
Erflillung nahe, denn ich habe mich wegen Abhülfe des gerligtm 
Uebelstandes mit melireren Eautscbuckfabrilcanten, nameutUch auch 
mit den Besitsem der grossen Fabrik Place dauphine 26 tu Paria, 
Varnouf Sf Galante, persönlich besprochen, \oii ihnen aber die 
VerRlcherung erhalten , thiss die gewünschte (Tleichmässigkeit der 
AoFilehnungsßUiigJLeit der Blasen wohl niemals möchte erzielt wer-> 
den l^öuueu. Crede, 
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wurde ein Bechsmouaflicber kbeuder, gut g> l ildeter Fötus gelw- 
reu, der nach 20 Minuten Rfarb; dann kam noch nicht die Pla- 
centae der Muttermund war krampfhaft zu8aminengp??chn0rt, und 
10 Minuten spüter entlt>erte die Gel)ärnnitf* r noch eine Hydatiden- 
masse von dein Umfange eines Mannskopfes, znp^li icfj erschien die 
Piacenta Am folgenden Tage verlor die Frau beim Urinlassen 
nocfmials Hydatiden, so viel wie 3 Fäuste. Sie genas vollBtän- 
diiT ])it' Nach/;^el)urt8theile wnren regelmässig gebildet, die Hy- 
däti(ien Sassen innerhalb der£ihöble und waren fest mit dem Am- 
oioa verklebt. 

(Gaz. dos h5pit. Nr. 119, 8. Octob. 1S53, aus dem Recueil 
des travauz de la societe medicale d'Iudre- et -Loire) 



Lange (in Runkel): das osteomalacischc Becken. 

Zu einer Gebärenden auf das Land gerufen, fand Verf. eine 
kleine, verkrOppelte Frau, etwa von der Grösse einet iJjahrigen 
Mädchens. Sie war schon 1 Mal mittels der Zange und später 
1 Mal durch die Perforation entbunden worden. Sie litt in hobem 
Grade an Oeteomalacie und hatte ein im Ausgange «o enget 
Becken (eine genauere Angabe der Beckendurchmesser fehlt), dass 
Verf. nur mit Mttbe seine, wie er sagt, kleine, schmiegsame Hand 
einführen konnte, der Eingang det Bediene schien um ein Wen!« 
get weiter tu sein, und auf ihm war der Eindekopf wahrauneb« 
men, Verf. erkannte den Kaiierschnitt alt dat einsige Mittel aur 
Entbindung; da jedoch eine coltegialitche BelbQlfe unter 4— 6 Stun- 
den nicht SU erbuigen war, die Wehen aber Sutterst ttürmitcb 
auftraten, lo routtte sunädut der weitere Verlauf der Geburt der 
Natur Qberlaeien bleiben. Nach einer halben Stunde Qberaeugte 
sich Verl,, data der Kopf tiefer in dai Becken herabgerQckt tel, 
und nachdem abermals eine halbe* Stunde veretricben war, stand 
der Kopf zangengerecbt; ilas Instrument wurde angelegt und ein 
lebendes Kind entwickelt. Das Wochenbett verlief normal. Verf. 
Oberseugte sich gans deutlich davon, dass während der Geburt 
das Becken durch den herabrQckenden Kindskopf erweitert wurde 
und nach dem Austritt des Rindes wieder Eusammensank. Als er 
nach beendigter Geburt seine Hand einführte, konnte er durch Zu- 
sammenbalKn derselben zur Faust das Nachgeben der Becken- 
knochen nach allen Seiten hin deutlich wahrnehmen. — Die vor- 
bt'inrrkte I^iLrensch itr tli r usteomalacischen Bcckm i^t m den md- 
Kten Lthrbiicliern ticr Geburtshülfe mit glinzlicliLiii iStiliscIiWtigfü 
übergangen; nur bei Busch und bei Uosshiri fand Verf. den Qe- 
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gfnsUnd kiin erwibni. Oareb Fnü in Mmiu erhicM er wm 

briefliche Mitrheilutig, zufolge deren der genaDnte Anl bei eioe 
thirch Oiteomalacie verengten Bedcen ein lebende« Rind mü ^ 
Zange entwickelte, oachde m andere Aente «chon die Vuibeicitig ^ 

min Kaiserschnitt getroffen hatten. , 
(Schmidrs JahrbDcher Bd. SO, 1853, Nr. 10, S. 53; »U8 in 
Nass. Jabrb XI, 1Ö53 ) 



Hoger : Ueber die Nabelblututig nach dem Abfaüeu des *iM- 
fichntirrestes. 

In der Jannarsifzung 1S53 der S^oi ipte m^ic. des bö|Nttf^ 
ersätüte Verf. einen ihm kürzlich im Fiiuh lhause zu Paris xot^^- 
kommeuen Fall, In welchem bei einem Vi Tage alten kleinen Ma- 
chen, welches anfänglich an Diarrhoe litt, eine ecbwacbe filitttvif 
aus dem Nabel enttleckt wurde. Da« Bhit sickerte langsam se& 
war blassröthlich, die Menge i)etrug etwa 20 Oiammen; Aetn»- 
gen mit Höllenstein, Tamponiren mit Pressschwamm uiid einCoB- 
pressivverband warten zur Blutstillung nicht ausreichend. Am ' 
^••ndcn Murg< a w.ir die ganze Wäsche des Kindes blutig, uu«i 
inüihfea wieder 20 Grainnieü a!)geffan<!rn sein. Sowie das Kirs-! 
schrie, lloss das Blut Ftärker, das Kiini wurde aber nicht h\:i^^n 
als es früher war, und behielt denselben Gesichtsausdruck. Aiil' 
c?cm Nabel wurde ein rressschwanua mit Älatrn aufjgelegt un,; 
darüber ein breiter PHastergurt, das Blut stand al>er nur änai 
Augenblick stiü, deshalb wurde im Laufe des Vorn^ittags 2 Msi 
das Glübeisen aufgesetzt. Beim sorgfältigen Aijwiscbeii des Na- 
bels sah man einige Secunden darauf, wie das BUtt gans lang- 
sam aussickerte, nicht stossweise hervorsprang; es ftSUte sehr liaM 
die Vertiefung um dea Nabel hemm aus und floss dann Qbff 
denselben hiuQber. Erfasste man den Nabel an seiner Basis, » i 
konnte man durch Hervorziehen die Grutie ausgleichen, war tbfr I 
trotzdem nicht im Stande, den Punkt ausfindig zu iiiachiii, au« 
dem das Blnf außfioss. Kine ilkke Stricknadel wurde weissglQ- 
hend gemaiht und in «leu Nabel zieiidieh tief eingeseukt, darjn 
mit dem Pressscbwamm von Neuem tanjpunirt und eine pasj^endf 
Binde umgelegt. Allein am Abend. war die Blutimg noch nicht 
aufgehalten, cias Kind mochte noch 40 Grammen verloren haben, 
es wurde bleich und kalt und starb in der Frühe des, folgend«« 
Tages. Die Section zeigte nirgends Blufergicssungen, überall Blut 
leere. Die Nabelvene war gesund und in ihrem oberen Drittheil 
durch einen festen dicken Blutpfiropf vollkommen geschlossen. Zwi- 
schen dem NabelhOcker und dem AusmOndungspunkte der beiden 
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^ - ' Nat)elarti'rien fand man einen kleinen, haselnussgrossen Heeni, der 

''' ' balbgeronuenes Blnt enthielt In diesem etwa 1 Ceulimcler vott 
der Hnsspren Nabekpifzo rntferiiteu Heerde erkannte man die bel- 

^^ deii Nahelarterieo, die beide sich verändert zeigten. Die rechte, 
einige Millimeter weiter unten als die linke, in den Baucb hinab* 
steigend, erschien erweitert, ihr DurchmeBser war doppelt sogrosi, 
als er bei einem solchen Rinde sein sollte; an ihrem äussern Ende 
war die Arterie mit Bhit angeiUUt, welches halb£ässtg war und 
mit dem Blute des schon genannten Heerdes susammenhing. Wel« 

: ter unten fand sich ein Blutpfropf, der kanm den f&nfien Theil 
tles Lumens der Arterie aiiBRillte, so dass die BlnfRtrömnng nicht 
unterbrochen gewesen ist. Dieser Bhitpfropf war uii (berühr U Cen- 

^, timeter lang, hatte aber nicht die Dichtheit der Fibruwiiassen, wel- 
che <iie Arterien um diese Zeit gewöhnlich voUst.Lndig zu ver- 
Kchliessen pflegen. Unterliulh dieses Blutpfropfes, nach der Hypo- 
^astrica zu, hatte die Artrrie ihre normalen Dimensionen, war aber 
auch nicht verschlossen, wie sie es nach dem normalen Verlauf 
wohl hätte sein mDssen. Die linke Nabelarterie seigte dieselben 

f Veränderungen, aber in geringerem Grade. 

, An diese höchst seltene und interfssante Beobachtung knüpft 

Verf. suuSchst die Reihe der wenigen bisher in der Literatur Ober 
denselben Glegenstand veröffentlichten Fälle. Die Nabelverblutung 

. imt in den besten Werken kaum angedeutet. Erst in den letsten 
Jahren finden sich sorgfältigere Beobachtungen. In einer im Jahre 
1840 in Paris (Nr. 241) erschienenen Dissertation von A. Dubai» 
siad die meisten bis dahin bekannten Fälle gesammelt, und ebenso 

V hat ^a?/ in England eine Anzahl Fälle zusammengesfellt. Beide Ab- 
bandlungen ergänzen einander. Aus ihnen getit die ausserordent- 
liche SeUenheit dvH Vujktjinmens der Nahelverbhifung hervcr. In 
Bezug auf die- At tiologie strilt sicli eine besondere Disposition 
beim männlichen Geschlecht herans, vvtn 20 bekannten Fällen ist 
der oben erzählte von R. der einzige, wo bestimmt ein .Mädchen 
daran litt, 14 Mal sind es Knaben gewesen« 11 Mal ist das Qe« 
schlecht gar nicht beseicbnet. Kinder aller Constitutionen werden 
ergriiSbi. Die Blutung tritt erst na«^ dem Abfall des Nabelstran« 
ges ein, in Folge der mangelhaften Verschliessung der Nabeige* 
ftsse. Vieliach wird der Mangel an Gerinnbarkeit des Blutes der 
Kinder als Ursache angefllhrt, und bei einigen der Kinder war 
diese Disposition auch entschieden vorhanden, selbst eine angeerbte 
Blutungs- Anlage konnte nachgewiesen werden. Ferner soll eine 
Arteritis »nubilioalis den Anlass abgel)en können, weil diese die 
Verschliessung der Qefässe verhindert. Vorboten der Blutung wur- 
den niemals bemerkt, deshalb ist die Vcrblutun^^ um so ^ciiibr- 
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licher, wenn sie zunilÜg des Nachts eintritt. Obwohl das Blut 
p.uiz i int-^sAiu aussick'ert, uicbt stossweise spritzt, kuniint vs doch 
IUI ist :nis den Nahrlarterien. Die Prognose ißt ausserurcieiitiidb 
ungüDStig, fast ohne Ausnahme folgte ileni BlutÜuss der Tod, ent- 
weder schnell oder langsam durch Nachkrankheiten, wie die Sec- 
tiooeu dies bewiesen. Die gewöbniicbeo Blutstiiluiigsmittei rei- 
chen zur Bekfimpfung des Zufalles nicht mi8| dieselben köooen 
nur als NebeohDUe dienen. Die Ligatur, und zwar besonders als 
Maseenunterbindting, scheint das einiige sUer Mitlei su selo, aaf 
welcfaes man recbneo ksoo. Fttr diese MasseDanteihiiidiing bat 
Pmd DubaU die Vorschrift gegeben. Man bringt 2 Hasenachait- 
nadeln durch die Hautdecken unter den Naliel weg, so das« sie 
sieh rechtwinklig kreuien, und unterbindet dann j de defseibeB 
in Form einer Acht In 3 Patten, wo sie angewendet wurde, Btand 
die Blutung, die Einder starben indess 6, 12 und 35 Tage nach- 
her an amlrrii Zufällen. Kürzlich musste Danyau bej 2 Zwillings- 
kiu(i< rn ^vt gen ISabelverblutung dieselbe Unteri)iuduiig machen, es 
gelang ihm jedoch uicbt, das Blut zum Stehen su briageU| und 
beide Kinder starben. 

(Journal flir Eiuderkrankbeiten von Behrend und midt" 
braitdj 16^3, Heft 7 und 6, Juli und August, 8. 14.) 



Ludmig (in Hall): Fall von kQnsÜicher FrQhgeburt 

Eine Jetat 27jfthrige Frau mit einem nur 3^ Zoll in der Cdn- 
Jugata messenden Becken war aum ersten Male mit der Zange 
von einem todten Kinde, das sweite Mal ohne Runstbfilfe von 

einem lebenden» das dritte Mal wieder durch die Zange von einem 

todten Kinde entbunden worden. In allen 3 Fällen harte ein Vor- 
fall der Kaht'lschnur stattgciuinien, deren Kepositjou uwr im zwei« 
teil Falle gelungen war. Bei der vierten Schwangerschaft ent- 
schlüss sich Verf zur Vurnahuie der kCinstliiiirn FriHi^phurt, die 
er in der .'Elsten Suhwangerschaftswoche mittels der aufsteigenden 
Doiiche einleitete. Nach der dritten Doucbe machte sich die £r. 
Öffnung des Muttermundes bemerkbar, nach der vierten traleo 
Weben ein , die durch eine flhifte Douche noch verstärkt wurden. 
Wegen Vorliegen beider Hftudchen wurde nach vorausgeschickter 
Ghioroformirung der Kreissenden die Wendung gemacht und da- 
rauf ein schelntodteS| jedoch bald ins Ijeben gerufenes Kind ex« 
trahirt. Das Wochenb«! verlief günstig. 

{SdMdl'% JahrbOcher Bd. 80, Nr. 10, 1853, S. 52, aus dem 

Würtemb. Correspoudeuzblatt 25, 1853). 
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f. Hobert: £in durch mechanische Verletzung iiud ihre Futgen 
querverengtes Becken im fieiitve dee Herrn Paul Dubais tu 
Paris. Mit 6 litb. Tafeln. 4. 54 8. Berlin 1853, A. Hiracbwald. 

Mit Güncbniiguüg des Besitzers hat uns der geehrte Verf. dat 
vierte his jetzt bekannte ExeiupUr der genannten BeckenverbÜ- 
dimg genauer beschrieben und durch Abbildungen erläutert. Bs 
ist dies dasselbe Becken, dessen Nägele in seinem Lehrbuch der 
Geburtshülfe, Mainz 18U), S. 259 Erw ifmunir thur. Die drei Übri- 
gen Exemplare wurden bekanntlich von liobcrt (Carlsruhe 
von Kirchlwffcr (Neue Zeitscbr. f. Geburtßk. Bd. 20, S. 305, 1.S46) 
und von Seyffert (Verbandl. d. pbysik. mediz. GeßeÜKch. in WCirz- 
burg, Bd. 3, Heft 3, 1852 und Prager Vierteljahre schritt flir die 
pract Hnlk., Jahrg. X, Bd. 2, S. 142, 1S53) verüöentlicbt. bi Pa- 
ris figurirt das Becken als ein durch ÜRtu malacie niissgestalft tes 
und die ihm in rafn^rmaclH^ nachgebildeten Kxt inplare sind derTi 
Original durchaus i)u\\t getreu. Das in Scantom's Lebrlnich der 
Geburtsb., 2te Aufl., Bd. 2, 8. .^59, Wini al)gebil(iete quer- 

verengte Becken aus der Fabrik von Guy aine ist eine solche Nach- 
bildung des Beckens von Dubois. Für diese Resultate «einer ge- 
OMeien Nachforschungen müssen wir dem Verf sehr dankbar 
aein. — Daa vortiagende Becken bildet, wie Verf. sagt, gerade den 
•cbrofititen Gegengali su dem von ihm früher beschriebenen quer* 
verengten Becken, und könnte daher durch dasselbe der Beweit 
geliefert werden, dale ein durch Krankheit querverengtee 
Becken durcbaui andere Charaktere trägt, alt daaj»* 
nige, dessen quere Verengerung eicb auf ÄDomalien 
io der Entwickelung gründet. Atteln nach torgfUtiger Er- 
wigQDg der Tbataachen ist er zu der entgiegengeietgten Ansicht 
gekommen; er glaubt, daea die Entatehnug aller quer« und scbrüg* 
mengten Becken aicb aua einem krankhaften Proceaa der Km», 
darmbeinftige, ala enrorhene erkttien iMae, und fallt atch au die- 
■em Bcbhiaae durch aorgfiUtige Fonchungen im Gebiete der Oateo- 
palhologie beiechtlgt — Die kme Oeacfaiebte dea Beckena ia^ 
wie aie acbon ilftf^ mitgetheilt hat» daaa daa larte, gradle Mild« 
dien In Ibram 6ten Leben4«b«e Obergethbren wwde^ wobei ihr 
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das Had iiber das Becken f?ing, es folgte EnfzOndniig , Ahscecii- 
niiig und eine lange bestehende Fistel. Wahrend eines Jahres 
konnte das Miltlchen gar nicht, späfer mit Kri'ickeu gehen, hn 
I5ten Jahre erfolgte erst die eigentliche HtMluiig, im 17t«'n wurde 
816 Bcljwanper, man erkannte das Becken als ein Dsr- omalru ist Hps, 
machte den Kaiserschnitt, dem nach einigen Stunden <iie Mutter 
unterlag. Das Becken gehört zu den absohit zu kleinen, es ist 
aiifikUend unsymmetrisch: die Knochenmasse an dem Scham-, 
Sitz- und Pfainientheil der L)arml)f'inc ist wesentlicti verschieden 
von der der Darmbeijischanfehi und des Kreuzbeins J''ne Theile 
sind weiss, durchsrbeiuend, nett, sch ank nnd gbitt, der Boden der 
Pfanne ist papienlünn; — diese Theile sind dunkler, gelber, nicht 
durchscheinend, enthalten oflTenbar noch viel Fett, ihre Oberfläche 
ni rauh. Im vierten Rreuzbeinwirbel zeigt sich eine Einbiegung 
nach vorn, die Kreuzilarmbeiufugen sind r.um Theil verkndcbert 
In ihrer Umgegend sind anomale Knocbpubrückea, Vertielüiigeu 
und UScber, soUtäre aufgelagerte Osteophyten, Fiircben von gfOi* 
seren an den Euochen gelagerten QefiUwen und sehr erweiterte 
QefäBSöflfnungen sichtbar. Gruben von Schwund der KiiocImd* 
jttasae durch cariösen Process zeigen sich auf der Innenfläche, und 
ein am hintern Theil des Darmbeins abgebrochenes StOck ist in 
■enkrecfater Richtung gegen die Darinbeinfliche wieder angebeill. 
Alles dies deutet auf das iftngeie Bestehen eines ButsOndungepio* 
cesses. Verf. gleht in seiner Schrill eine sehr genaue BescfaieU 
bung und Messung der einielnen Enochen des Beckens, der Vmv 
hiiidung der Beckenknochen, der Ausschnitte, Lacher und Pfiui* 
nen, der räumlichen VerhSltnisse des Beckens, geht dann auf eine 
Vergleichung der vier vorhandenen querverengten Becken ein nod 
spricht sich schliesslich Ober die Entstehungswelse der quer- und 
scbrigverengten Becken aus. In Bexug auf das Detail musa idi 
auf die Schrift selbst verweisen, im Allgemeinen sei hier nur noch 
folgendes hinzugcnigt. Die Verbindung de^Kreusbeins mit den 
ungenannten Beinen wird an beiden Seiten nur theilweise dordi 
Knocheumasse gebildet, sie verdient deshalb nicht den Nameo 
einer vollständigen Synostose; am meisten Rnoohenvcibindung flo- 
det sich auf der linken Seite, also auf derjenigen , an welcher ein 
Knochenbnicb und die auffallendsten Erscheinungen einer Kno- 
chenentzUndung nacbsuweisen sind. Die Erscheinungen am Bek- 
ken sind ottinbar in zwei Klassen abzugrenzen, von denen die 
einen Folgen ineLlianischen Einwirkung, die anderen aus <ler 
Knochenentzündnng , EUrrung und Vernarliiuig zu erklären sind. 
Aiu fj könnte man ausserdem ein Stehenbkibeu der Efitu ii.ki luiig 
der ^ur Zeit ihrer wesentlichsten Entwickeltuig kraakeu Kuocheo 
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annpbmen. Die vorhandene Asymmetrie des Beckens ist hediugt 
dufcb die Dislocatiun des linkeo UDgeoannlen Beines, durch seine 
anomale VerbioduiigesteUe mit dem Kreuzbein nnd durch seiue 
Qrüssendifferenz zu dem der entgegengesetzten Seite. In Bezug 
auf die Entstehung der Synoitos» der Beckeufugen giaiibt Verf. 
nicbl eine EntzOndung als veranlassendes Moment beransiebeo au 
brauchen y londerirer betrachtet sie als einen normalen Entwicke- 
luDgsvorgang, da bekanntlieb sowohl in den temporireu als auch 
in «leu permanent fortbestehenden Enorpelverbindungen eine grosse 
Tendena xur Rnochenmetamorphose sich leige. Es findet diese 
Ansicht, dass eine EtitaQndung nicht näthig sei, In dem voifiegea* 
den Falle ihre UnterstOtaung darlui dass es hier bei jahrelang he* 
stehender EiitsOndung nicht cur vollstftndigen Synostoie gekom« 
men ist, und die Ereusdarmverbindung gerade da, wo sie ver-» 
knOchert Ist^ am wenigsten Spuren der Entsündung darbietet Der 
anomale Entwickelungsvorgang kaim steh natOrlich Drüber oder 
später mit EatsQndungen combiniren Nach neuerlich angestell. 
teu Forschungen hftlt Verf den Mangel oder die Kkunheit des 
FiQgels des Rreusbelns erst für die secundftre Folge der Synostose 
der Kreutdarmbelnfuge, für einen sAmSligen Schwand, und er 
niodifioirt hiernach seine frQber ausgesprochene Ansicht, welche 
dabin ging, dass die Flügel des Kreuzheins entweder gar nicht 
vorhanden seien, sich pur nicht oder nur unvoUkominen entwickel- 
ten, oder dass sie zwar vorhanden gewesen, aber nachher ge- 
schwunden, atrophirt seien. Eine ncfhwi lulitie Folge (l«'s ?thwun- 
ih'8 fies KrruzlH'iiiüügt Is ist die Geradstn ckwiit? der fiDpr-naiuifen 
Beine. — Die beifife^n-biiicii IJthoiiraphit'n geben nur zum Theil 
ein anschLiubches Bild des Beckens, küimten auch künstit rischcr 
ausgeillbrt sein. Crede. 



C. A, L Moffer: Analecta ad gravidarum, parturientium tt puer- 
perarum albuminiiriam. Dies, inaug. Kerolini 25. Ang. Ih.ss. 

Eine der leider so seltenen PromotioiisschrifTen , in weleher 
selbststundige Furßchnnf»en pf boren werden. Di r 11« issi.:^'e Verfas- 
ser venüent <lef?halb AnerkeDiinn^. Er gab sich tUc Mlilie, wäh- 
rend seiner Sfndi' iizeif \n Wien auf der dortigen Gebär - Ahthei- 
lung eine Keihe von Urinprülungen bei Schwangeren, Gebärenden 
und Wöchnerinnen zu macbeu, und giebt dadurch einen Beitrag 
aur Erläntening der in neuester Zeit vielfach besprochenen Er- 
scheinung des Eiweiases und der Faserstoffcyliuder im Harne bei 
genannten Frauen. Die Schrift enthält eine namhafte Zahl von 
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km und Uar bcnchteleo KimoUicitefillen, wckbe tom Belege der 
•ebüMlich aidjsrfllliilm SM» dieneii. Verf. ootemchte im Gaii^ 
WD 182 FnaeD, dem 36 Biweitg im Harn halIeD , von 106 8diwio- 
gmn wiieo et 5^ wen 76 Gebireodeo imd Neueotboadeoai 31| 
also 4,7t PirooeDt Schwangere, 40,78 GcbteDile. Btalena ftod er, 
dass die BcbwangerscbafI ao ridi das Ciweiss benmmifen kOnoe, 
da88 es nach der Geburt früher oder später verschwinde und das« 
die Niert-a daliei nicht wesentlich erkrankt seien. Zweitens kann 
die Geburt allein Eiweiss ( r/cdi^en, und zwar wird die Ents ehv.ns 
iin<i die Mass^ ilnrch starke Wehen und lange Dauer der Geburt 
begünptigt. Der dritte Satz, zu dem der Verf. kam, ist, dass Ei- 
weissbarn während der SchwangerschaO:, der Geburt, der "Wehen- 
anl entstehen und ohne alle krankbaflen Erscheinungen sieb eine 
ISogere oder kürzere Zeit hindurch erhalten kann. Viertens erfaal* 
ten sich die erknmkten Nieren bei ScbwangereQi Qehiicoden, 
WfidmerinneD, deren Urin EiweiM und FaeentofR^ÜDder leigtf 
gans ebenso, wie diea Verf. fdr die kranken Nieren im AUninMf- 
nen (in VirekoK^B Archiv Bd. 5, S. 197) nachgewieaen hat nnf- 
lena gfauibC er, daei cur Edampeie immer Eiwdasham mtn^ 
dass letzterer aber meist die Wirkung^ nicht die Ursache der 
Eclampsie sei. Er bat bei 2(X)0 Geburten jin Wiener Entbiu- 
duügshause 7 Mal Eclampsie beobachtet. Von 36 Schwangeren, 
deren fiaru Eiweiss seigte, erkrankte der fUufte Theil. 

Creäe. 



Gedruckt bei Julius Sitteuieid m Berlin. 
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Ceber die ErkeDntniss des coxalgiscb sclirägeo 

FnimobeekeDS. 

Vom 

Oebeimeo Rath Rltfem« 

(Iii AbbU4«t|tO 

XJm Bilder des äusseren Ansehens eoxalgisch missgestalte- 
ter Frauenbecken 2U gewinnen, Hess loh duroh Herrn Dr« 
Willi. Hillebrand die untere Rumpligegend nebet den un^ 
teren Extremitäten der Maria Gies leiohnen, deren Ent* 

bindung durch künstliche Frühgeburt bewirkt und im 2teü 
lieft des 30. Bandes der neuen Zeitschrift für Geburtskuade 
S. 161 bis 186 beschrieben wurde. 

Daselbst ist 8. 176 eines Mädobeos gedacht, welches 
in Folge von fibettmatiamus des linken Hüftgelenks ein schrä- 
ges Becken erhalten hatte , und bemerkt, dasa ich die Ujb- 
risse desselben durch Anwendung eines Profilirapparate 



1) Dieses von mir ooDstruirte ümrinkMlt ist im 2ten fiänd- 
cbea der Beohachtuagon und BemerkuDgen aus der GeburtsbüUa 
und gerichtlichen Medicia von Mende, Seite 27 folg. hsfcbriebea. 
und duKh eine Abbildung venimiUcht wordso. Die von mir Im- 

■malMtlv. f, Qtliffiib. ISia^ M, U, «. 28 
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gewouDen habe. Ich gebe auf der beigerogtea Tafel diese 
Umrisse. Figui: 1 stellt die Profilansicbt dar. Man sieht 
das linke Bein vor dem rechten, um ku zeigen, wie viel 
schwächer es war. Diese Verkümmerung hatte dasselbe 
in Folge einer Coxalgie des linken Hüftgelenks in den Kin- 
derjahren erlitten. Das Becken erscheint wenig gesenkt. 
Der rechte Obei schenke! springt oben stark vor, und ist 
nach hinten mit der Kniekehle und oberen Wadengegend 
stark durchgebogen^ wie diess bei wenig gesenkten Becken 
gewöhnlich ist Die Stellung ist auf beiden Fusssohlen, in- 
dem das Mädchen veranlasst wurde, auch auf das verkttrste 
linke Bein voll aufeutreten. Hierdurch steht der rechte 
grosse RollhUgel höher als der linke , und das Becken ist 
entsprechend von rechts und oben nach links und unten 
schief gestellt. 

Fig. 2 stellt in der Vorderansicht das Mädchen in sei- 
ner gewöhnlichen Stellung und Haltung dar, wie es das 
verkürzte Bein auf die Zehen am Boden aufsttttst, während 
es die Hüfte aufwärts gezogen hält Das Knie ist leiehl 
gekrümmt und steht vor dem andern, welches rückwärts 
durchgebogen ist, mcrkHch vor. Von vorn angesehen er- 
scheint das linke Bein weniger geschwunden als in der Seiten- 
ansicht. In der Huftgegend ist es kaum schwächer als das 
reohie. Das Becken ist von links und oben nach redite 
und unten schief gestellt Der linke Th>obanter steht eiwn 
Ii ZoH hoher als der rechte. Der Spalt des äusserea 
Seheidenmundes ist sehr sichtbar, wie dies bei wenig ge- 
senktem Becken gemeiniglich der Fall ist Der Spalt steht 
fast senkrecht unter der Nasenspitze und ist kaum merk- 
lich nach links abgewichen. Die linke Leistengegend er- 
hebt sich etwas Uber die rechte. Die linke Schulter steht 
elwA einen Zoll höher als die rechte. Das Mädchen ist 
56| Zoll gross, wie man an der in ein Netz von Quadmt«» 
apUen (a|t Pariser Haasses) gelegten Figur sehen kann. Der 
obere Schoossfugenrand steht 28 Zoll Uber dem Fussbodeu, 



6. Hefte der geburlshttlflicben DemonsIcslIoneD v. Pro? iep% ver* 
4>fi^ntUchtai UoniiK Schwangerer wuiden mit dtasem Appnrai» 
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liegt also fast normal in der Mitte der ganzen Körperhöhe. 
In der Gegend der Trochanter ist die Breite der sehr mus- 
kelstarken und wohlbeleibten Gestalt 16 Zoll. 

Leider wurde eine äussere Messung des Beckens und 
eine innere Untersuchung nicht gestattet. 

Die Tafel zeigt ferner den Umriss der unter Nr. 5421 am 
31. März 1853 in die Entbindungsanstalt dahier aufgenom- 
menen, zum ersten Male schwangeren Christine Wüll aus 
Grosseneichen, 25 Jahre alt. Gezeichnet wurde sie erst am 
5. Mai, 10 Tage nach ihrer Niederkunft, gemessen am 2. April. 
Sie hatte gesunde Eltern, und erinnert sich nicht, jemals 
krank gewesen zu sein. Als sie zu gehen anfing, fiel sie 
auf die linke HUftgegend und konnte erst im 3ten Jahre 
wieder auf das inzwischen verkürzte linke Bein treten. Sie 
lernte gehen und laufen, ohne je eines Stockes oder einer 
sonstigen Hülfe zu bedürfen. 

Ihre Grösse ist 60^ Zoll, Sie hat stark entwickelte 
Muskeln und einen auffallend breiten Brustkorb von fast 
16 Zoll Schulterbreite. Ihre Brüste sind so gross, dass sie 
zu beiden Seiten über den sehr breiten Brustkorb vorste- 
hen, wie Fig. 3 in der Ansicht von vorn zeigt. Der ge- 
sunde Unterschenkel ist mehr nach der Länge entwickelt, 
als der Oberschenkel. 

Der obere Schoossfugenrand liegt nur 29 Zoll statt 
30| Zoll über der Fusssohle der gesunden Seite. Die Hal- 
tung und die Dimensionen des verkümmerten Beines bei 
Stehen auf dem andern sind aus den beiden Figuren 3 
und 4 zo entnehmen. Das linke Bein ist nämlich im Hüft-, 
Knie- und Fussgelenk leicht gebogen. Die Ferse steht 6" 
Uber dem Boden, die Kniescheibe aber nur 2 Zoll über der 
anderen, und der Trochanter nur 1| Zoll höher als der 
gesunde; während der Hüftbeinkamm links 2 Zoll weiter 
binaufragt, als rechts, und auch die linke Schulter um 2 Zoll 
höher steht, als die rechte. In der Ruckenlage bei gest 
tem linken Beine bleibt der Stand der Trochanter zu tiu 
ander fast unverändert, die Kniescheiben difPeriren \ 
noch um l^Zoll, und die linke Ferse liegt nur ii 
Uber der rechten. Der Unterschenkel ist daher st.üKci r 
kümmert, als der Oberschenkel. Der Oberschenkr^ 
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mit dem Knie nach vorn und etwas naoh rechts gerichtet» 
so dass derselbe in der Vorderansicbt, bei dem Stande auf 

dem rediten Beine, einen schmalen Tbeil des gesunden 
Oberschenkels deckt. Dagegen Hegt die Unke Wade etwas 
hinter der rechten. So gut die Person auf dem vi rkiir/- 
ten Beine gebt, so lässt sich doch das Knie nicht nach 
aussen wenden. Diese Unbeweglicbkeit bei den übrigen 
Erscheinungen macht es wahrscheinlich, dass bei dem Fall 
auf die Httfte im 2ten Lebensjahr der Oberschenkelbeinkoiif 
nach hinten ausgerenkt worden sei, und sich auf dem hin- « 
teren Pfannenrande ein neues Gelenk gebildet habe. 

Fig. 2 zeigt in der Seitenansicht eine auffallend starke 
Neigung des Beckens. Die Lage des äusseren Scheiden- 
mundes ist daher stark nach rückwärts gewendet, so dass 
in der Yorderansicht dessen Spalt nicht sichtbar wird« Die 
Schoossfuge liegt in ihrem Verlauia fast völlig horiscntal. 

Merkwürdig ist^ dass zugleich mit der linken unteren 
Gliedmaasse, welche im Stehen stark an die rechte gepresst 
wird, auch die linke Hiilfle des äusseren Scljeideninundes 
verkümmerte, so dass nicht blos die grosse iinke LeU» weil 
schmaler als die rechte erscheint, sondern auch von der 
linken klemen Lefze nur ein Rudiment besteht 

Die Vorderansicht Fig. 8 zeigt, dass die Mitle des 
Sefaeidenmandes um ehien starken Zoll von der senkrech- 
ten, die von der Kinn- oder Nasenspitze heraheelassen 
wird, bei dem Stande der Person auf dem recliten beme, 
nach links abweicht. Die grösste Breite des rechten Ober- 
schenkels ist 7", die des linken nur In der Gegend 
der Htthe der HOftbeinkämme beträgt in gleicher Weise die 
Breite der rechten Beekenhälfte 7'', die der linken 54''. 

Am 2. April nahm kh die Messung der C. Wöll vor. 
Der linke HUftbeinkaiuiu war starker gekiüinmi als der 
rechte, die linke vordere obere Hufthtirigratln' ungewöhn- 
lich stark nach innen, die rechte nach aussen genchtet ^) 



i) Die folgende MaÄssbezeichiiung ist die in meiner Schrift 
Ober das alterewidrig gebaute Frauenbecken vorgeacblagene, und 
später im Text erklärt. 
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r*r* = IT'. Neigung von links nach rechts 5°. 
CD i= 9V'. Neigung von links nach rechts 8®. . 
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A^P 




7i". 


55». 


A'O 


= 


9i" 


it: 15». 


A'B 
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BH 








BP 




4" 




BJ 




7" 




ßK 




7i" 




HJ 




9" 




PK 




7^' 





Hohe vom Boden bis zur höchsten Höhe des Hüftbeinkamms 
rechts 98 Centimeter, links 88 Centimeter, wenn die Per- 
son auf beiden Füssen stand. 

Abstand der linken Ferse vom Boden 13 Centimeter, 
wenn die Person auf dem rechten Fusse stand, und das 
linke Bein in bequemer Haltung aufwärts gezogen trug. 

Sehr starke Hohlbiegung des Rückens an der Lenden- 
wirbelgegend. Kreuzbein hinten stark vorgewölbt. Gefäss- 
spalte massig lang, Lage der Genitalien stark nach hinten. 
Bauch glatt ohne Vibices, etwas niederstehend gewölbt, 
nach der linken Seite mehr als nach der rechten gerichtet. 
Die untere Hälfte des Nabels vertieft. Muttergrund dreifin* 
gerbreit über dem Nabel. 

Bei der inneren Untersuchung fand sich die Harnrühre 
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stark gMebwoHen. Wurde die SpHse des ZeigAfiniere von 
der HarDröhre aus links nach dem Verlaufe der ungenann- 
ten Linie fortbewegt, so rUckte sie in fast gerader Linie 
nach auf- und seitwärts. Die Schuu.s.sljeiiikehle fehlte also 
fast und war fast in einen geraden Riegel verwandelt, so- 
mit war das verkümmerte linke Seitenbeckenbein im Verlauf 
der ungenannten Lini^viel zu gerade gestreckt 

Wurde die ZeigefingerspUxe lüngs dem Eingangsreife 
von der Harnrtfhre nach rechts bewegt, so rückte sie nach 
vom und unten und erst später nach oben. Also war das 
rechte Schoossbein aü seinem Korjiei zu stark vor- und 
seitwärts ausgehöhlt, wahrend das linke zu gerade gestreckt 
erschien. Mithin bestand ein im Eingänge schräges Becken. 

Um zu wissen, ob dies im Ausgange der Fall sei, wurde 
der Schoossbogen näher untor»icht, und zwar der gekrttnmite 
Zeigefinger, vom Scheitel dieses Bogens» also vom untern 
Schoossfugenrande her, links und rechts zu den Sitzbein- 
knorrcn herabbewegt und das Gefundene alsbald auf ein 
Blatt Papier gezeichnet. Es ergab sich, dass der linke Bo- 
gcnschenkel weit kurzer und mehr gerade gestreckt war 
und sich rascher nach hinten und unten senkte als der 
rechte, welcher ungewöhnlich lang erschien und dabei, un- 
ter mässiger Krümmung, so ab- tind seitwärts trat, dass 
der rechte Sitzbeinknorren weit mehr vorstehen musste, als 
der linke. 

Die Sitzbeinknorren staEiden, ungeachtet der linke Schen- 
kel des Schoos«;f)ogens zu kuri war, durch die unpewöhn- 
licbe Verlängerung des rechten Bogenschenkels, ungewöhn- 
lich weit von einander, so dass der Beckeneingang in que- 
rer Richtung eher zu weit als zu eng ersehiea. 

Der mit seiner Spitze auf den rechten und dann auf 
den linken Sitzbeinstacbel gesetzt gewesene Zeigefinger 
zeigte, nachdem die Fingerwurzelgegend jedesmal an den 
unteren Schoi issfugenrand angedruckt und dort durch einen 
l^ingernageieindruck bezeichnet worden war, die rechte En- 
ganiweitsenne hH* = die linke b^g* 31"'. Jkr 
gerade Durohmessar der Beokenenge wurde auf ibniidbe 
Weise bestimmt zu a^h^ V^'\ ebenso der gerade Durch* 
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aiesser 6» BedMenge zu a*b* » 4%^ D^r Vorberg Uess 

bich nicht erreichen. 

I)ie. in der knieelieabogealage mit einem roth gefärbr 
ten Finger au der Steissbeinspitze a* und dem recbten 
Sttzbeinknorren und dem linken auf der äusseren 
Baut gemachten, farbigen Flecke zeigten a*c* « 4^, 
« 3, c*d* Ä 5, also die Steissijeinspitze dem linken 
Stci^sbeinknorren um iY' naher stehend, als dem rechten, 
die SitzbeinkDorren 5'' von einander siebend. 

Die Entfernungen der Sitzbeinknorren von den EoU- 
httgeln r<c*, T^ä* und T'if«, T*e^ ergaben die Zahlen 4'', 
9", 2", 7". Der rechte grosse Trochanter stand also 4" \om 
rechten Sitzknoiren, der linke Trochanter nur 2" vom ha- 
ken Sitzknorren ab. 

Nun wurde in der Knieellenbogenlage durch das Rec- 
tum explorirt und das Gefundene sogleich auf ein Blatt Pa* 
pier gezeichnet. Die an der Zeichnung vorgenommene Mes- 
sung ergab mit der Schätzung unter der l'alpation dasselbe 
Resultat. Das Steissbem zeigte nichts Ungewöhnliches. Die 
Breite der untersten FlUgelgegend des Kreuzbeins, die hin^ 
tere quere oder achte Bngendrittsenne oder Engenwandp 
senne i*b* » 1%" bis 2", deren linke Hälfte um 2'" bis 3'" 
schmäler als die rechte. Das rechte Kreuzätachelbaiid oder 
die 6te Eageadritlsenne e^i^ = i\ — 2", das linke Kreuz- 
stachelband oder die 7te £ngendrittsenne g^k* == ^"--1''. 

Auf diese Weise konnte das Becken nicht anders , als 
flir ein wm Unkt nach rechts $chräge$ gehalten werden, 
welches durch Verkümmerung des Itiiken SeiLenbeckenbeins, 
in Folge vorangegangener Entzündung, asymmetrisch gewor- 
den war. 

Für die Verkleinerung des linken Seitenbeckenbeini 
sprachen, ausser dem Befunde der inneren Untersuchung 

und dei \ erküriimerung der ganzen ua leren Extremität, die 
Ergebnisse der äusseren Messung: 

T'T^, der Abstand der grossen Rollhügel, zu 11^' war 
bei der 601'' grossen Person zu schmal und liess erwarteui 
dass das Becken in irgend einer quer gel^egenen Gegend 
verkümmert war. 

CD, der Querdurchmesser des grossen Beckens, ge- 
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wöbnUch /.weiter oder Hauplquerdurchmesser genannt, zu 
öt" war ebenfalls für die Grosse der Person zu klein und 
wies auf quere Beckenverengerung hin. 

BF, der Abstand der obereo vorderen HUfibeingrätben, 
die Iste Hocherstsenne, oder der gewöhnlich als erster be- 
zeichnete Querdurchmesser, zu 9^*' betrug i mehr als der 
Abstand der Anfangspunkte der Abfall^Hnien, die das Bek- 
ken in eine vordere und hintere lialftc thcilen und vom 
Hüftbeinkamm zum Sitzbeiiiknorren herablaufea, also V' 
mehr als der Querdurchmesser. 

CD, Dies liess sich durch die vorgefundene geringe 
KrttmiDung des rechten Uttftbeinkammes und die auffallend 
starke Richtung der rechten oberen vorderen Httftbeingräthe 
nach aussen erklüren; ein Verhalten, welches, als Folge 
einer compensalorischen Erweiterung der gesunden Hälfte 
des grossen Beckens zu Gunsten tler Verengerung der an- 
deren Hälfte, bei schrägen Becken gewöhnlich ist. 

JK zu der Abstand der hinteren oberen Hüftbein* 
grfithen, welcher gewöhnlich nur S** beträgt, und selten 
ttber hinausgeht, wies auf ein der Grösse der Person 
entsprechendes geräuiniges Becken bin. 

Jit* zu 2^", der Abstand der rechten oberen Hüftbein- 
gräthen von dem nächsten Durnfortsatze, während der an- 
derseitigo Abstand KA^ nur U" betrug, liess eine Verküm- 
merung der linken Kreuzbeinhälfte und eine linke Ileosa- 
cralsynostose vermutfaen« 

T^ffy Abstand des rechten Trochanters von der rech- 
ten oberen Httftbeingräthe, zu Ak" sprachen für ein der 
Grösse der Person entsprechendes geräumiges Becken. 

Dass dieser Abstand Imks V' in^hr als rechts betrug, 
weiset auf eine sehr gerade Aufrichtung des linken Hüft- 
beins und eine sehr flache Lage des rechten hin. 

7'/ zu 6, der Abstand des rechten Rollhttgels von der 
rechten hinteren oberen Httftbeingräthe, zeigen, dass diese 
Entfernung auf der verkttnimerten Seite um 1 V grösser als 
auf der gesunden war, was sonst umgekehrt der Fall ist, 
lasst eine Verrenkung des linken Oberschenkelbeiükopfes 
Qacb hinten und unten erwarten. 
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T^F zu 9^', der Abstand des rechten Rollhügels von 
der linken vorderen oberen Hliftbeingräthe und 

T^H zu 11", der Abstand des linken Rollhügcls von 
der rechten vorderen Huftbeingräthe, sprechen ebenfalls für 
eine solche Verrenkung, indem die letztere Entfernung IV' 
mehr beträgt. 

r*ür, zu 9?/', der Abstand des rechten Rollhügels von 
der linken hinteren oberen Huftbeingräthe, und 

r*J, zu 9^'. der Abstand des linken Rollhügels von 
der rechten hinteren oberen Huftbeingräthe, bestätigen die 
gedachte Verrenkung, indem die letztere Entfernung Ij'' 
weniger beträgt. 

PB zu 13|", die Entfernung des Schwertfortsatzes des 
Brustbeins vom oberen Schoossfugenrande, oder die Rrust- 
schoossJinie, hatte die gewöhnliche Grösse sehr grosser 
Frauen mit stark geneigtem Becken. 

Ä^P zu T'j" und 55<» Neigung zeigte ein um 1" gerin- 
geres Maass der Kreuzbrustlinie, oder des Abstandes des 
Kreuzpunktes vom Schwertfortsatze des Brustbeins, als dies 
bei grossen Frauen cew öhnlich ist, und wies auf eine starke 
Entwicklung des Brustkorbs von oben nach unten hin, was 
mit der auffLiIlendcn Breite des Brustkorbes in Einklang 
staud. , 

A^O zu 9\" zeigt, dass die Krcuznabellinie noch im 
Verlaufe der Schwangerschaft wenigstens l^" zu wachsen 
hatte, und die Neigung zu 15°, welche normal ganz fehlt, 
stand mit der ungewöhnlich starken Senkung des Beckens 
in dem gewöhnlichen Zusammenhang. 

A^B zu 8" zeigte eine Neigung der Kreuzschoosslinie, 
mithin des Beckeneinganges, zu 70 also war dieselbe um 
15^ zu gross. 

A*B zu 5|", die liegende Diagonalconjugata, oder die 
äussere Entfernung des Kreuzsteissgelenks vom oberen 
Schoossfugenrande, hatte die gewöhnliche Grösse, war aber, 
statt ö**, bis zu 25° geneigt, was wiederum eine bedeutend 
zu grosse Inclination des Beckens zeigte. 

BH zu 5J", die Entfernung der Sch< der 
rechten vorderen oberen Hüftbeingerälhe, 

BF zu A"j die Entfernung der 
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linken vorderen oberen Hüftbeingräthe, bewiesen, dass die 
linke vordere obere Hüftbeingrathe stark nach umeo, (üe 
rechte stark nach aussea gewendet war. 

BJ zu T\ die Entfernung der Sehoessfuge von dtf roi^ 
ien hinteren oberen HuftbciDgriithc, und 

BK zu 7*5", die Entfernung der Schoossfuge von der 
Unken hinteren oberen Uüftbeingrathe, zeigten die lioke 
hintere obere Httftbeingräthe um höher hinau^erttckl) 
ab die reebte^ was eine Ileosaoralsynostose wahrscheiii- 
lieb machte. 

Verglich man die grösste Breite des rechten Hüftbeins, 
als Abstand der hinteren und vorderen oberen üüftbeic- 
gräthen, HJ = 9 " mit der grISssten Breite des linken fiOft- 
beins, zu 71'^, so erschien das linke Hüftbein in der ge- 
dachten Dimension um IV' verkümmert. 

Aus allem Diesem wurde der Schluss geisogen, dass 
durch den Fall auf die linke Hüfte im zweiten Lebensjahr 
bei wahrscheinlicher Verrenkung des hnken Oberscheokel- 
beinkopfs nach hinten und unten, euie Anfangs acute^ vfit 
ter chronische Entzündung, des linken Hüftgelenks erf<^ 
sei, welche sich auf das ganze SiMtenbeckenbein , die nahe 
Gegend des Kreuzbeins und mehr oder weniger auch auf 
die linke Extremität verbreitet habe, und als Ursache der 
Schrumpfung und sonstigen Verkümmerung der genanatea 
Thetle zu betrachten seL Femer wurde Ileoeacralsyno* 
stose und Bildung eines neuen ilüftgciciiks auf dem hinte- 
ren und unteren Aande des alten Gelenks für wahrschem- 
lieh angenommen. 

Belehrt durch die vier Mal ohne KunsthUlfe gehi^rig e^ 
folgte Niederkunft der TrUgerin des, mit lleosaeralsynostose 
verbundenen, schriigverenglca Beckens der Bcckensamin- 
luDg der hiesigen Entbindungsanstalt, welches in Nägeh's 
Werk über das schrägverengte Becken beschrieben und auf 
der 2. Tafel abgebildet worden ist, wurde, bei der allg^ 
meinen Geräumigkeit des Beckens der G. Wtfll, bescUo«- 
sen, die Schwangerschaft derselben nicht künstlich abzukür- 
zen und bei der demnächstigen Niederkunft die rechte Sei 
tenlage anzuordnen, um die Drehung des Hinterhaupts i& 
der linken Beckenseite zu befördern. 
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Die C. Wöll wurde im 18. Jahre und zwar reichlich 
zum ersten Male menstruirt. Die Catamenien kehrten in 
gewöhnlicher Weise alle 4 Wochen wieder, bis sie mit dem 
Eintritt der gegenwärtigen ersten Schwangerschaft ausblie- 
ben. Nach der sehr vagen Berechnung der Schwangeren 
gedachte sie am Ende des Monats Mai niederzukommen. 
Die Kindsbewegungen wurden stets in der linken Seite em- 
pfunden, was darauf hinweiset, dass das Hinterhaupt des 
Kindes der erweiterten Seite des Beckens zugewendet war. 

Am 24. April 1353 empfand die Schwangere, welche 
am 31. Marz in die Entbindungsanstalt aufgenommen wor- 
den war, und sich während ihrer Schwangerschaft stets 
vollkommen wohl gefühlt hatte, eine Viertelstunde vor vier 
Uhr Nachmittags Bedürfniss nach Stuhlentleerung. Auf dem 
Nachtstuhle ging ihr ganz unerwartet Fruchtwasser ab. Sie 
wurde geheissen, sich niederzulegen. Die Oberhebamme 
fand den Kopf des Kindes bereits im äusseren Scheiden- 
munde stehend. Das Hinterhaupt stand gerade nach vorn 
gerichtet (in der 4. Stellung nach meiner Bezeichnungs- 
weise) und wendete sich nach dem Geborensein des Kopfes 
nach links (in die 2. Stellung). Bei derselben Stellung 
ging das ganze Kind um 4 Uhr durch. Merkwürdig war, 
dass bei dem ganzen Vorgange auch nicht der leiseste 
Schmerz empfunden wurde. Das Kind, ein unreifes Knäb- 
cben, starb am 25. April Morgens. Die gelöst in der 
Scheide liegende Nachgeburt wurde von der Oberhebamme 
entfernt. Nachgeburtswehen wurden nicht empfunden. 

Am Abend des 24. April, einige Stunden nach der Ge- 
burt, wurde die G. Wöll von Frost und Gatarrhalüeber 
mit heftigem Husten befallen. Am folgenden Tage hörte 
das Fieber wieder auf, doch quälte sie der Husten noch. 
Am 26. wurde die Gegend oberhalb der Schoossfuge und 
die rechte untere Seite des Bauches schmerzhaft. Der 
Lochialfluss war wenig blutig. Die Brüste zeigten einige 
Anschwellung. Es trat reichlicher Schweiss ein. rord- 
net wurde das flüchtige Liniment zum Einreiben in die 
schmerzhafte Gegend des Unterleibs und innerlich ei^-^ ^ <!- 
Dttiakmixtur. Am 27. sehr geringer Lochialfluss. Die loio 
schwollen wieder ab. Ein Senfpflaster wurde auf die 

! 
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schmerzhafte Gegend des Unterleibs g^^legt. Als Ursache 
des Fieberanfalls wurde enu; heftige Ktkliltung angos^ehen. 
Am 7. Mai wurde die Wöohoerin völlig gesund entlassen. 

Das Kind, ein Knabe, wog 5 Fluad 24 Loth, war 16);" 
lang. Dia Kopfdurcfamesaer waren: ^V'y 3'', aV'. Die 
SobttUerbrette 4i*\ Steissbreite Z". Länge der in den Kucben 
excentrisch eingepflanzten Nabelschnur 20^. Durehm.des Vnt> 
terkuchens ti^", Dicke 8"', Gewicht 1 Mund. Grösste Entfer- 
nung des Risses in den Eihäuten vom Muttertuchen 10'', 
kleinste 3". Kopfhaar spiirlich und hellblond. Ohrenknor» 
pel sehr weich. Fingernägel nicht ganz die Fingerspitzen 
erreichend. ZehennSgel kaum zu bemerken. Beide Hoden 
im Hodensack« Die ganze äussere Haut mit Wollhaaren be* 
deckt. Muskulatur ziemlich entwickelt, noch wenig Pett 
unter der Haut. Das Kind schien daher etwa die 30ste 
bis 32ste Woche erreicht zu haben. Der Leichenbefund 
wird, als nicht auf den Zweck unseres Gegenstandes sich 
beziehend; hier übergangen. 

Die oben erwShnte Maria Gies, welche unter Nr. 4841 
im Jahre 1849 am 5. November, zum ersten Male schwan- 
ger, in die hiesige Entbindungsanstalt au^enommen, am 
8. December vermöge künstlich eingeleiteter Frühgeburt ent- 
bunden und am W. December gesund, mit gesundem Kinde, 
entlassen wurde, lueldetc sich am 21. November 1851, zum 
zweiten Male schwanger, wieder zur Aufnahme in unsere 
Anstalt und wurde unter Nr. 5202 an demselben Tage aul- 
genommen. 

Ich war sehr gespannt, zu ermitteln, ob bei der da- 
maligen Bestimmung ihres Beckens als eines schrägplatten, 
in den unteren Aperturen unbezvveifelt zu engen Beckens, 
kein Irrthum statt gehabt habe. 

Am 5. December wurde eine genaue Untersuchung vor- 
genommen. 
Nr. 5201 

Bei der inneren Untersuchung fand sich das kleme Bek- 

ken frei von Kindestheilen und der Muttermund sehr hoch 
und etwas nach links stehend. 

Die äussere Messung gab keine anderen Eesuitate, wie 
die in der ersten Schwangerschaft. 

m 
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Bemerkt wuidc lusMidem, dass der linke HUfibeia- 
kariiiii seiae gewuhuUche, nnch aussen vorspringende 
Krümmung^ da wo die grüsstc Entfernung dur Uüftbeiu- 
kämme von einander sich befindet, in der Weise hatte, dass 
die vordere obere üüftbeingrfttlie wieder sohräg luicfa ianen 
trat Die Krümmung des rechten HUftbeiakamms seigte 
diese Krümmung weit schwächer, so dass vom Sefaeitel- 
punkt derselben her der Kamm sich bis zui vorderen obe- 
ren Hüflljciiigi athe etwas nacb aussen laufend fortsetzte. 

Das Stri^^bein, dessen Verlauf die Mitteiiiuie naliin, 
wurde })ei der UntersuobuDg durch den Mastdarm nur S'" 
bis Q'" lang gefunden. Es war fast unbeweglich und lief 
in gerader Bichtung mit dem Kreuzbein fort, welches, so 
weit der Finger reichte, ganz gerade gestreckt, also ohne 
alle HoblkrUmmung verlaufend gefunden wurde. Der rechte 
Flügel des obersten Steissbeinwirbels war weniger breit 
als der linke, also relc^tiv verkümmert. Heide Flügel hatten 
nur eine geringe Breite. Das rechts von der untersten 
Kreuzbeingegend sum Sitzbeinhöcker verlaufende Band, wel- 
ebes nonnal starke 8 Fingerbreiten misst, und bei der er> 
Sien Niederkunft nur einen starken Finger breit zu sein, 
schien, zeigte sich jetzt zwei Pinger breit, doch war es 
sLliwierig , die Grenze des ungewöhnlich langen Sitzbein- 
stachels zu bestimmen. Nuch undeutlicher war die Grenze 
des rechten FlUgels des Kreuzbeins. Es wurde daher die 
Länge des zumachst oberhalb des Steissbeins von der Kreuz- 
beinspitze zum Sitzbeinstachel verlaufenden Bands sorgfäl- 
tig und wiederholt zu schätzen versucht und für nicht län- 
ger als iY" bis iy bestimmt Obgleich dieses land noch 
sehr struÜ war. tüldte es sieh doch etwas weniger stralV 
an, als bei der ersten Niederkunft. Auf der recliten Seite 
war das entsprechende Band etwa 3''' bis langer, we- 
niger straff, der Sitzbeinstachel war auch auf dieser Seite, 
ungewöhnlich lang. 

Die Untersuchung durch die noch Immer straffb, aber 
weit weniger als bei der ersten Niederkunft enge^ Seheide- 
gestattete die genaue Unterscheidung des Verhiufs der un- 
genannten Linie in der vord*'ren ßeckenhiilfte, was früher 
unmi^cb war. Die Harnröhre war 4nrch Anschweiiung 
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stark markirt. Wurde der Zeigefinger von der Harnröhre 
her längs der linken ungenannten Linie bewegt, 50 fand 
sieh der Körper und Hals des linken SchooasbeiBs mek 
gerade gestredet als gewöhnlich. Auf der reobten Seife 
glitt der von der Harnröhre her längs der ungenannten Li- 
nie fortbewegte Zeigefinger Anfangs etwas nach vorn und 
abwärts, darauf aliinälig in einem ziemlich weiten Bogen 
naoh hinten und oben. Das rechte Schoossbein war dakr 
an seinem Körper zn stark hohl gebogen. Mithin war da» 
Becken eben nicht auf der rechten Seite, wie früher g»> 
glaubt wurde, sondern ;iuf der linken Seite abgeplattti 
Dagegen war dasselbe unten auf der rechten Seite abg^ 
plattet, wie dies bei der ersten Niederkunft ebenfalls deak- 
lioh gefühlt worden war. Bs lag also hier ein Becken vor. 
welches an seiner Uitkm i&ordetm Gegend oftett oA^r^o^ 
an seiner rechten hinteren Gegend unten abgeßoM et- 
schien. 

Bei der äusseren Palpation fand sich die rechte Schooss- 
beingräthe schwächer entwickelt und tiefer stehend als die 
linke, was auch durch die innere Untersuchung bestitigt 
wurde. Der Scboossbogen war an seinem rechten Sel«e» 
kel stärker hohl gebogen als an seinem linken. • Auch »und 
der rechte Sitzbeinhöcker tiefer als der linke, ich fand 
durch die Scheide: b^a^ (der gerade Durchmesser 
Beokenausgangs) = 3''; b^e* (die rechte Bngensweitsflnn^ 
oder fotfsmung vom untern Sdioossfogenrande 
ten Sitzbeinstachel) = 3"; b*g* (die linke Engenzweit- 
senne) » 3^"; b^a^ (den geraden Durdimesser der BeckeDr 
enge) = 34"— 8%", 

Bei der Anwendung von Bexeichnimg der Hautgogw 
den über der Steissbeinspüte und den SltKknorren dirdi 

rothe iarbe in der Knieelleubögenlagö der Schwangeren 
zeigten sich jene drei Punkte von einander zu wenig al>' 
stehend, insbesondere war die Steissbeinspitze dem rech- 
ten Sitzknorren mebr angenllhert als dem Unken. Bs ha- 
sl^igte sieb also, dass das Becken ia» Ausgang zu engs 
und auf der rechten Seite mehr verengert war, als auf der 
linken. 

Die Diagenalooi\iugata war nicht uobezweiCelhar 
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genftii zu besttromen, da die Enge der Scheide die Einftlii- 

rung von mehr aU zwei Fiagcrn nicht gestattete. Soviel 
war damals zu erkennen, dass eine Gegend der Wirbel- 
stfale an der Grenze der Kreuzwirbelkarper, ^reiche bis 
zum Steissbein völlig gerade gestreckt verliefen, sich über 
einen stumpfen Winkel vorspringend erhob, dass hierauf 
eine Vertiefung und endlich ein neuer Yorsprung folgte. 
Diese Gegend, welche einem ungewöhnlich tief stehenden 
letzten Lendenwirbel beinkörper glich, und deren unterer 
Band der untere Vorberg eines Aufsatzwirbels zu sein 
schien, veranlasste im Jahr 1849 die Bestimmung der auf- 
rechten Diagonalconjugata bei äusserst enger Scheide zu 
3|". Es zeigte sich jetzt, dass der präsumtive Aufsatz wir- 
belhocb aufwärts stieg und in die zum muthmasslicben obe- 
ren Vorberg laufende Diagonalconjugata volle 4^'' und die 
Gonjugata volle 4" lang waren. Hiernach war der Eingang 
des Beckens als wahrscheinlich nicht verengert, dagegen 
der Beckenausgang als sehr verengt und das Becken trich- 
terförmig zu betrachten. Die Verengerung des Ausgangs 
musste hier um so höher angeschlagen werden, als das 
Steissbein sehr kurz und fast ganz unbeweglich war. 

,,Bet der äusseren Untersuchung,'' heisst es itk der 
Schwangerschaftsgeschichte, „finden sich die Verhältnisse 
wie bei der Exploration in der ersten Schwangerschaft. 
Das linke Hüftbein steht 3'' höher als das rechte. Der niC' 
dorstehende Leib ist etwas nach rechts, also gegen die 
nicht abgeplattete Beckengegend gerichtet Der Mutter- 
muüd steht etwas nach links, also gegen die oben 
links abgeplattete lieckengegcnd , was sonst bei Bek- 
ken, die auf dieser Seite abgeplattet sind, sich umgekehrt 
veiiiält. Bs folgt hieraus, dass das Becken oben in der lin- 
ken Seite wohl nicht erheblich verengert ist. Das nach 
rechts Geriebtetsein des Mutterbodens erklärt sich aus der 
starken Erhebung des Hüftbeins auf der buken Beckenseite, 
also aus der starken, von hinten und oben nach vorn und 
unten abgeböschtea schiefen Stellung des Beckens. 

Die Annahme, 'dass das Becken trichterförmig sei, wird 
mkt dadurch widerlegt, dass ich den Muttermund sehr 
hgch stehend und das Becken frei von in da:iäelbe gewöhn- 
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lieh uiedersiukenden Kindestheilen finde, da diess durcli 
die £Dge der Sdieide und die aM^rke Neigung des Beckens 
erklärt wird. 

Wir haben also hier ein durch Coxalgie verbildete^ 
trichterförmiges Becken vor uns, welchem auf der coxalgi- 
schen Seite nicht wie gewöhnlich i>esoQders am seiüich 
vordern Verlaufe des BeckeDeingangsreifi» abgeflacht, son- 
dern am Schoossbeln zu stark ausgehöhlt, dagegen am seit* 
lieh hinteren Verlaufe der ungenannten Linie mehr gestreckt 
als gewöhnhch ist, was sich auch bis zum Beckeuausgange 
fortsetzt, und welches ausserdem nicht, wie gewölinüch, 
auf der krank gewesenen Seite mit dem ÜUftbein hiiher, | 
sondern tiefer als auf der gesunden Seite steht, während 
das gesunde Seitenbeckenbein im Verlaufe der ungenannte« | 
Linie am Schoossbein etwas abgeflacht, in der unteren Aper- 
tur aber vor- und seitwärts mehr Raum giebt, aU das 
kranke Seitenbeckenbein.'^ 

Es wurde beschlossen, wegen der bedeutenden Baum- 
bescbränkung der Beckenenge und des Beckenausgangs bm 
Schlager Beckenform, dio künstliche Frühgeburt in der ^6. 
Schwangerschaftswoche einzuleiten. 

Da diese Woche, naeh allen für die Berechnung der 
Schwangerscfaaftszeit gebotenen Anhaltspunkten, jetd, am 
5. December, errwcht war, wurde sofort cur Einleitung der- 
Gel) 11 Ii geschritten, und der Gebrauch dc^» Colj)eiii yuiei > I 
von Braun 0 ^^^^ diesen Zweck gewählt. Um 3 Uhr Nach* 
mittags wurde der Apparat zum ersten Male in die Scheide 
eingelegt, und mit Wasser, welches so heiss war, ab es 1 
ohne Schmerz ertragen wurde, gefüllt Am 6. blieb alle 
wahrnehmbare Wirkung des wiederholt mit heissem Was- 
ser gefüllten Instruments aus. Auch während des Xage^ 



1) Ich verdanke dieses Iiistruinent der fretmdlichen Gfite de& 
Herrn Erfinders. Dasselhe war von mir bereits ein Mal zu einem 
andern Zwecke gebraucht worden. Es mochte vielleicht gut sein, 
das Werkseug nie bei verscbiedeoen Peirsonen lu gebraudien. Aucb» 
mOobte es sehi vor Schimmel u. dgl su bewahm sein, kfa bia 
ungewiis, ob die» In unsere lostrumeateiiMmiluog jolOkwamm^ 
geieheheo m. 
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des 7. Decembcrs zeigten sich keine Wehen, ohgleich das 
Wasser alle ViertelstuDden erneuert wurde. Die Kindcsbc- 
wcgungen wurden an diosem Tage nicht mehr gefQhit, doch 
blieb der Herzschlag des Kindes in der rechten unteren 
Bauchgegcnd hörbar. AUmähg erweiterte sich die Scheide 
und dkiv MuLlcrnuuld öffnete sich, so dass man mit ciiur 
Fingerspitze in ihn eindringen kuiinte. Am Abend um 7 Uhr 
zoi^tea sich die ersten von der Kreuz- zur Sohoos&fugea*> 
gegend ziehenden Schmerzen. Der Colpeurynier wurde 
entfernt und Uber der Genitalgegend wurden mit warmer 
Sehierlingsabkochung Ueberschläge gemacht. Gegen 1 1 Uhr 
bildete sich die Fruchtblasc in dem etwa 1" im Durchmes- 
ser erweiterten Muttermunde. Die Scheide zeigte sh Ii weich 
und nachgiebig. Am 8. Decenibcr wurden die Wehen in 
der Morgenzeit wieder • schwöcher. Als der Kolpeurynter 
wieder eingelegt war, wurden die Wehen sehr kräCtig und 
das Instrument wurde alsbald wieder entfernt. Der Masl^ 
(larni wurde durch ein Klystir von harten Kothmasscn, mit 
welchen er angefiiilt war, befreit. Der Kopf lag sehr be- 
weghch vor. Der Muttermund war wulstig und nachgie- 
big. Um 1 Uhr waren die Schnierzen im Kreüi und Leibe 
sehr empQndlich. Gegen Abend wurde der Eurynter wie^ 
der eingelegt und gegen 104 Uhr wieder entfernt. Die 
Blase trieb sich bis fast zum Scheideniliunde vor. Wehen 
k^fiftig. Der Rlultermund war verstrichen. Um 10 Uhr 
40 Minuten sprang die Blase. Der Kopf war mit dem Hin« 
terlkaupte nach voragericfatejt (4. Stellung) und ging in die^ 
ser Stellung 3 Minuten epfitor durch, worauf Sohultern und 
übriger Körper mit nach rechts (6. Stellung) gewendetem 
Ihnterhüupte geboren wurden. 

Das Kind, ein jtiüdchen, sehne laut und war rührig« 
Es wog 6 Pfund, war 17" lang. Die Kopfdurcbmesser wä- 
re»; 4i'', 3V', 3t", 3%;". Schulterbreite 4", Steissbreite 3 
Die dicke sulzige Nabelschnur war 22" lang und central in 
Mutteikuehen vuu G" Durchmesser und i Pfund Ge- 
^vicht ciiige[>flanzt. Der Hi^s iii den E hauten war vuui 
^'utteikuchcü auf der einen Seite 4^", auf der. anderen 3" 
^veit entfernt. Das Kind trug die Zeichen eines Kindes s^u 
^ich, welches etwa die 36. Fruchtwoohe erreicht hat I>i« 

■«•■iMrtr. f. Gckuflik ISS3. Id. II» BJI. «. 29 
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Näi^el waroD an deo Fingern vdllig gebildet) an den Ftatt 
jedoob noch rudimentlfr. 

Der HuUericocben ceigU itfili gleich nach dar G«biHt 

des Kindes gelöst. Es traten starke Nachgeburtswehea 
eiu und wegen dorsolheu wurde der Kuchen ausgezogen. 

Am 10. Decomber, Dia Wöchnerin wohl; das Kmd 
trinkt an der Mutter. . Ebenso am iL Die Loobten blmig» 
niobt sehr relchlieh. Wegen Veratopfang wurde em]ü]ilir 
ge^etst. Am 13. dQnne^ StOble naH Leibschneiden, gegei 
welche Salrniak iu sehr kleiner Gabe n)it Dilseiikrautcxtrart 
verordnet wurde. Bald darauf traten die Symptome einer 
iHisserst heftigen Gebiirmutter • und Mauchfellentsimduog 
dentlich hervor, unbesiegbar dnrcb groaae Gaben von Ca- 
lomel nnd sonstige aatfphtogiatiaobe Behandlung. DerDurcb i 
faii hörte auf und anf seine Stelle trat eine haftnfiokige ye^ 
Stopfung, welche bis zum Schlucbzen und KotherbrecbcB 
mit starkem Meteorismus stieg. Am 17.* wurde eine wenig- , 
atens mitwirkende Ursache entd^tekt, welche in einer Stnc- 
iuit d^ Maatdarms ^ über dar fiuaaeren Oeffnung beataad 
und Folge einer Rttekwärtsbeugong d^s KOrpera und Ib* 
dens der Gebärmutter mit Knickung oberhalb des innerea 
Muttermundes war. Der Uterus wurde mit Hülfe des 0>idri- 
der'soben Dilatatunums reponirt und so der Mastdi^rui vvie- 
der iT^egsam gemaohu incitossen blieb «die Verstopfung, uoä 
die Entzündung ging in Brand über. Der Tod der WOck« 
nerin erfolgte am 19. Deeember^ Morgens 2 Öhr. Der Lai* 
chenbefund zeigte die Gebärmutter im Inneren iileifculiPa 
mit adhärirenden Exsudaten, unter welchen das Gewoh« i 
stark injicirt war. Die Schleimhaut erschien vordickt und 
mürbe. Auf dem Bauchfell der Bauebdedcen lag ein festes, 
graugrünes Exsudat von l'"-*2'^^ Dicke, ein -fihnliobes auf 
dem unteren TbetI des grossen Netzes. - Der Darm war »o 
vielen Stellen, besonders auf der rechten Seite an den 
Bauchdecken angewachsen. Das l'lxsudat inseifürung grup- 
pirt. Die grösste Ausbreitung desselben tindet sich auf der 
rechten Seite in der Regio ingoinalia und« reicht bis zum > 
queren Grimmdarm und erstreckt eich, 8" lang, rechts drei* 
fingerbreit vom Nabel bis in das Innere des Deckens. Naeh 
links ibl das Exsudat 6'' lang. Unter der AusschwitzuQg 
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ist (las Baucbfoll glanzlos, sehr verdickt, geschvvUrig eniai- 
tet, die Geschwüre sind l)randig, graugrün gefärbt, von einer 
starken Gefüssinjection uiDgeben. Die untere Gegend des 
Netzes liU in fihnliofaer Weise iihd war mit der Gebärmut- 
ter und den Gedärmen verwachsen; Letztere waren an 
vielen Sielten tbeils inselförmig, theils in vv^eiterer Ausdeh- 
nung auf ihrer äusseren Oberfläche raissfarbig und brandig 
gescliwürig, besonders am Dickdarm. Nur an einzelnen 
stark gerötheten Stellen hatte der Bauchfelittberzug seinen 
Glanz nicht verloren, die übrigen angegriffenen Stellen wa- 
ren bleifarbig, bläulich, selbst schwürzlich, ohne GlAnz, sehr 
diök, aufgelockert, weich. Die Muskelhaut litt mit, die 
Schleimhaut war dagegen wonig verändert. An der Ge- 
gend des Mastdarms, an welcher sich im Leben die Stric- 
tur befunden hattet waren die Falten stark entwickelt, aber 
der Koihdurchgang ungehindert. Die Knickung der Gebflr^ 
nnrtter mK RQckwSrtslegung des Gebärmutterrumpfe mochte 
Folge des starken Meteorismus sein. An Flüssigkeit enthielt 
die Bauchfellhöhle nur 16 Unzen; sie war schuiierig, übel- 
riechend und graugrün von Farbe. 

Das ausgeschnittene, präparirte und getrocknete Becken 
zeigt folgende Maasse: 

Ap. Dm. 9Jb". PoÄ. Si'' ' 

ApK Dm. 4Va", 4i", 4V'. Pch. 3i", 4Va", 41,", 
Dch: 4 \ 41, , 4V'. Dg. 1^^", 4^'. ' ' ' 

Ap^. Dm. 4V', 4i", 4i", 4?/'. 

ApK Dm. 3%", 8^", (3V0i 2%", 
Dek 3V', 3", 8V'. Teh. 1%' (1 + I Jfe"), U", iH'\ 

• Tt 1 * i , ' -^12 t * 

Ap\ Dm, S'\ 3V', 3V', 3V'. Pch. t'\ Dch: 

Ojesemnach mass der Queidurcluiiesser des grossen 
Beckens ^iCt*'i statt 10". Im Beckeneingang waren die 
üarchmesser 4fe" statt 4t« 4i" statt 5'', 4*" statt 41", 4|" 
normal. Die Protochorden oder Microchorden: 8%'' statt 

4V:" statt 3V', statt 3V'. Die Deuterochorden 

oderMaerochorden: 4'^ statt 4V', ^ V" statt 4 V', 4 statt 4 V', 
J>tatt 4i''. Diagonalen der Conjugata: Schoossfugenlönge: 
l^»;'' statt aufrechte Diagonalconjugata statt 5''. • 

29* 
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In der Beckenweite« Durchmesser .4%" npnoal^ 4^* 

statt 4^", 4V' statt 5", 4^'' statt 5"; 

In der Heckenengp: Durchmesser: 3V' f^tatt 4^", 3V 
statt 4|" (Sitzbeinstachelabstand 3^ statt 4"): 3^^" statt 
4^% 3%'' sUU .4V'. Protocborden: 3V' stott4i' , 2^" stoU 
3^''; 2:b" statt 3^". Deuterochorden: 3V' statt 4''; 3'' statt 
3^''; 3^'' normal TritocbQrden oder Wandchorden: 1%" 
statt 2V'; IV' J^tatt IV' normal, statt U", U' 

Statt U", ^ V sti'tt i^'S Ui" statt H", 2%," statt 2%". 

Im Beckenausgange. Durchmesser: 3" statt 3'/' (und 
bei der Gehurt 41/0; 3V'> statt 41'; 3%'' statt 4|". Pro4*- 
chordeu: Z" statt 2|"; statt 4''; statt 4". Deutere> 
Chorden: 3" normal; 3^' statt i'*; 3^' statt 4". Tritocbor- 
den oder Wandsenneii: 3^ normal; 34" statt 3"; 2^6" statt 
2V' (iHKi bei der Geburt 3^"); 2^" statt 2%" (und bei der 
(i^burt 3i'0. 

.Bei der so gut als gittnzhcheu Unbowegliehkeii des k»r* 
sen Steissbeins mesfien, gegenüber der' normalen Beweg* 
Ikhkeit desselben, der gerade Durchmesser 3' statt 4%'', 

die rechte hintere Waiulchuido 24i" statt 3V'j ^i*^ 
2^!* statt 3V'. 

Diesenmach waren der Beckeneiugang und die Beckeo- 
weite in den meisten Maassen nur wenig, die Beckeneoge und 
der Beckenausgang sehr bedeutend verengert Das Becken 
gehörte also zu den trichterßSrmigen. Dabei war es sebrSg, 
oben in der linken, unten in der rechten Seite verengert. 

Die Lendenwirbel steigen vom ki-euzbein etwas nach 
links gerichtet auf. Der unterste Lendenwirbel ist 1^' hoch 
und an seinem unteren Bande 1%'' breit. Das Kreuzbein 
hat 6 Wirbel. Die drei obersten wenden sieb absteigend 
etwas nach links, die drei folgenden mit dem Steissl>etn 
nach rechts. Der oberste Kreuzbeinwirbel steht sehr hoch. 
Von ihm steigt mitten rechts und links eine Leiste, als 
obere hintere ungenannt^ Linie, zum ßeckeneingang herati. 
Sodann läuft eine Leiste re<^t$ und links vom zweiteo 
Kreuzbeinwirbel als untere hintere ungenannte Linie in 
gleicher Hohe zum Übrigen Eingangsreife iu gleicher Höhe 
mit diesem iun. Die Verbindungsscheibe der Kurj)er des 
ersten und zw^t^n Ki^euzbeiuwirbels ist uocii unvoll- 
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kommen verknuclioi t. Durch »illos Dieses erhält der 
obere Ki'<Mizl>e!n\virbeI das Ansehen eines Aufsatzwirbels. 
Diese beiden Wiibelkörper zeigen vorn fast gar keine Hohl- 
krUramung. Der dritte Kreuzbeinwirbel ist vorn In der 
Mitte seines Kdrpers stark ausgehtffali und seine Verbin- 
dungssclieibe mit dem dritten Wirbel springt erheblich vor. 
Der vierte KreuzbeinNvirbel ist wieder in der Mitte seines 
Kürj)üi s ei hebhch vertieft und seine Yerbindungsscheibe mit 
dem fünften springt wieder vor. Von hier an bis zur Steiss- 
beinspitze haben alle Wirbelbeinkc^rpcr vom keine Aush^tii- 
lang, sondern laufen gestreckt herab. Der 6. Kreuzbein* 
Wirbel ist ein mit dem 5. Lendenwh*bel fest verwachsener 
oberster Steissbeinwirbel. Die Ouci furtsfitzc dei' Kreuzbein- 
wirbei von der Mitte des oiieren Randes der korper der- 
selben aus gemessen haben folgende Maasse: 

Erster reohts 2«^ links 2V'' 

Zweiter rechU links Jf^'. 

Dritter rechts i:^", links 

Vierter rochts Ii'', links 1^". 

Fünfter rechts 1?^", links 1". 

Sechster reohts links i". 
Das Steissbein ist ("^ an dem obersten seiner 8 Wirbel breit 
und lang. ZäfaU man den untersten Kreuzbeinwirbet 

lüiu Steissl)ein, so ist es 1^" lang. 

Kntfernung vom Vorberg bis zur Spitze desKreuzbeins 
4ife", bis zur Spitze des Steissbeins 4%". 

Das linke Seitenbeckenbein bat seine gewöhnliche Dicke. 
Das linke ist sehr dttnn. Die weiteste Entfernung des Sitz- 
beinknorren vom Httflbemkamm rechts e^e •» links 
d*9 = 7V'. Entfernung des Sitzbeinknorren vuii der Mitte 
der imftbeinkchle rechts c»ci = 3V', Imks d^d^ = 3V', Ent- 
fernung der Mitte der Hüftbeinkehle vom Höhenpunkt des 
Beckens rechts e^e » 8VS links d^g » 8:fe''. Grasste 
Breite des-Httftfoeins von der vorderen zur hinteren oberen 
Hüftbeingräthe rechts M « h", Knks /% « 4V'. 

Die grösste Entfernung der HöhlkrümmuriLi dos seitli- 
chen Bogens der ungenannten Linie von der diesen Bogen 
als Chorde abschneidenden Macrochordc rechts 1^'% links 
1". Diese Entfernung liegt rechts in der vorderen Becken- 
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hälftc, links Iii der hiuUron. Dos rechte Seitenbeckenheio 
ist daher nach dem Verlauf der ungenannten Liaic weit 
Stärker als das linko. g^bo^en und jenes ist iu der vorde- 
ren Beckenhälfte am meisten hob\ gekrUmmi, dieses ia der 
vorderen Beckepbülfte am meisten gerade gestreckt. 

Die EntfernMpg der. beiden Sohoossbeingräthen <>m< >» 
2V'. THq rechte Gräthe ist weit schwacher als die linke 
i|pd steht auch einige Linien tiefer. 

Die Entfernung des Vorbergs von der Scboossbeingrä- 
the. beträgt recb^ aW^ » l^k'U links a'in^ » 4%"* Die 
reobte Scbooesbeingrätbe .springt daber i^'' vor. 

Um zu wissen, ob bei Cloxalgie eine vermehrte Krürn- 
uiuug des Scliuossheins der kranken Seite vorzukommen 
pflege, hatte der Director der hiesigen patliolugi.^ch -aoalw- 
mischen Sammijung, raein hochverehrter Goilege, Professor 
Dr. Wernber die GiUe^ .mir folgende Präparate zur näbo- 
ren Ansicht mitxutbeili^n; . . 

1) Caries des Büftgelmki. 

1) Nr. 111.^- Linke BeckenhäJfte eines 13 jährigen Mäd- 
chens. Sehr vergrösserte Pfanne, in der ungenannten Linie 
fäurn^ DanQoe0 b^^^t dmpcbbobrt Scbenkelbeinleoiif gesehwol- 
leQ. Ebenso der Hals. SehoouMnkMe Hkr hm umd 
sehr nahe an der engen Schoosskehle. Hüflbeinkehk fast 
fehlend. Kreuzhüfibetn kehle sehr kur^. Das hetrifTonde 
Becken musste daher, ykenn blos die linke Beckeuhäifle iitt, 
Unksi^ch^ägplatt eursoj^einen. Uiieiah beide Beckense^ten gleich* 
mässig, so muf^ der Therreif sebr scbmal geradoval, fast 
scheidenförmig werden, wie bei dem verengten Beoken, wel- 
dies Kohert bekannt machte. 

2) Nr. 108. Sehr Keckeres und leichte'^ linkes Seiten- 
bQckenbeiu eines Erwachsenen. Durchbohrung der Pfanne 
im bunteren unteren Drittheil. Verdickung der ISdipie der drei 
feekenknochen. . Sd^oouMu m Sbpf vnä flWa Ml dam 
Kopfe des Hüftbeins wkmlkk -gerade gestreckt 

3) Nr. 110. Rechtes Scitcnbeckenbein eines etwa 12jäh- 
rigeu Subjects mit noch knorpeligem Ilüftbeinkamm. Köpfe 
und ilalso der drei Beckenknocben sehr verdickt. Die V«r* 
bindung .dieser Knochen in der Plaipne und die Verbindung 
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de» Sefcw«ilas deg Sitobeiiu • mX dorn de$ Sf Ubeins JMh 
knorpelig. Ureieclüge Durebbolirung der Pfattoe, drei' Fki«> 

gerspitzen diirchlassend, die Spitzea der dreieckigen iuirch- 
l»ulirung eiitspi (»eben den knorpeligen Vcreinigungsgeg<Mi{Jen 
der drei Beckenknochen. Das Seitenbechen bei n nach dem 
Verlmfe d€S Thorreifs au/fallend gerade ge^tncki* 

4) Nr. 199. Re<4Kiea SeHenbeekeobeia eine» t^iT^ 
rigen Subjects, sehr leicbt Der Kopf, weniger der Uab^ 
noch wonigor der Kürper des Sit/.beins verdickt. Khenso 
(ier Kopf, Hals und die obere Gegend des Körpers des 
Schoossbeins verdickt, dubei fast gerade gestreckt Der 
Kopf, der Hals uod ein kleiner Theil des JiLorpefji dim Hüft- 
beins sehr diok und völlig gerade gestreckt. Die erwei- 
terte Pfanne so darebbohrt, dass ein etwas Ciaober Daumen 
sich durcliiühren läsaL liint? Oeffnung leitet unter dem 
Thorreif her in die Beckenliühie, eine anihMv grossere Oeff- 
oung mündet oberhalb des Thorreifs unter der vorderen 
«ntareii BUftbeiogr^the. S^itwbßokmbein nmth d0r 
gmumim ,Utne fiomig gebogem, 

t. Sehr starke Auftreihmg der Wand des Hüftgelenks. 

5) Nr. 94. Rechtes Seitenbeckenbcm eines Erwachse- 
den. Knochenfrass der hinteren unteren HUftbeingräthe. 
Vergröftsening des Kopfea dea 8ohoo$$beins. Kopf, Hals 
ttftd K9rfNir des Sitzbeins etwas verdiekt. HüftbemkMe 
weit, slumpficinklig , mit fast geraden Winkelschenkeln. 
SckaoMsbeiukehfe sehr fiack Schooskehle enge. 

6) Nr* 34ü (37). Linkes Seitenbeckenbein eines Er- 
wacbseoen. AehnUebe Verdiekung der das IluftgeleAk bil- 
dradea KAoohenenden wie bei Nr, 94. Ti^e HüftkeuUteMe. 
Von dieser bis %ur SfdMsskeUe ßehsoaehe Aftshohhtng der 

ungetianntcn Linie. 

7) Nr. 93. liechtes Seitenbeckenbein eines Erwachse- 
nen, HüftbeinkopC, besonders aber HUftbeinhals und am 
msistan Httftbeinkdrper geschwollen. Drei Dui*cbbobrungieii 
des totstern. Di^ hintere fasst swel Daumeuspitaeii, die 
vordere die Ohrfingerspitz(\ die vordere und untere zwei 
solcher Spitzen. Aussorüeni ( mu^o kleinere Durchbohrnn- 
gen an der AussenAacbe des iluitbeius. Weile mojero Eiter- 
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höhle. Tiefe Hüftheinkehle. Schwache Schoossbeinkehle nahe 
an der Schoasifuge. Die Hüftgelmkwa»ä untm nur wenig 
e&rdichL 

■ 

3. Chronische CoxaigU iUaltm coxqa senile). 

8) Nr. 301. Rechtes 'SeiteabeckenbeiD does verwadi* 
smetk Hannes. Rand der t^faone sdir erhöht und verknü- 

clicrt. Thorreif gerade gestreckt. 

9) Nr. 306. Linkes Seitcnbcckenbcin einos Krwachse- 
non. Der Pfannciiraiid nur massic erhülil. Die Huflbein- 
kehle mässig, die Schoossbeinkehle nur in der Nähe der 
Sohoossfuge vertieft. 

10) Nr, 107. Linkes Seitenbeokenbein eines Brwachee- 
men. Pfannenrand hinten enorm erhöht. Sehtmt s kMe wum 
Knie erhobm. Schooubdnk^te nahe m UiUerem, At/k- 
beMehle «etcül und nahe an der KreuzhüflMnkMe, 

11) Nr. 309. Höchtes Seitcnbeckenbein eines Krwacb- 
scncn. Die Knocbeaujasse sehr diinn. Pfannenrand eilicln 
Jich erhöht, besonders oben und unten. Tiefe weit ge- 
sehtoeifte Müftbeinkehle, Keine Schoossbeinkehle. Körper 
und Schweif des Schoossbeins von geheiltem Knochenfrasse 
darcfabrochen. 

12) Nr. SU. Rechtes Seitenbeokenbein eines Erwach- 
senen. Die obere Gegend des Pfannenrandes am stärksten 
dick aufgebaut. Pfanne sehr erweitert. Hiiflbemkehle kurz, 
und nahe an der Kreiizhüftbeinfuge. Schoossbeinkehle kurz 
und nalie an der zu einem Knie erhobenen Schoosskehte. 

IS) Nr. 315. Rechtes Seitcnbeckenbein eines Erwach- 
senen. Enormo Aufwulstung fast des ganzen Pfannea* 
randes mit Ausnahme des Einschnitts des Raadeii ;9eliHiat* 
hehle enge, SchoaseheMMß seJbr fach, dmsa liie M/1- 
bmnhehle, 

14) Nr. 3liU. llcciues SeitenLcLkculjcin eines Erwach- 
senen. Pfannenrand besonders nach hinten uml nlu ti hoch, 
über dünn aufgebaut. Exostose' als Briickr iilx r tho Mufl- 
krcuzbeinCugo. Hüftbeinkehle kun und ßack^ Schoossbem- 
keMe nahe am Schootsknie. 

15) Nr. 305. Desgleichen. Pfanne flach. PlannenFand 
mit höckeriger Knochenmasse auch Uber dem Rin^pHt*» 



Digitizca by C 



des coxulgisch schrägen Frauenbeckens. 



457 



besetzt. Sehr flache Hüftbeinkehle. Schwache Schoossbcin- 
kehle. 

16) Nr. 392. Linkes Seitenbeckenbein eines Erwacliso- 
ncn. Hoch aufgebaute Knochenniasse am Pfannenraniic. 
Alle Kehlen flach, 

17) Nr. 365. Desgleichen. Sehr tiefe Pfanne. Der ver- 
grösserte Gclenkkopf kegelförmig veriiingert. Kreuzhüft bein- 
knie. Schwaches Schoossknie. Hü fl beinkehle sehr kurz und 
flach. Schoossbeinkehle flach. 

18) Nr. 344. Hechte Beckenhälfte eines jungen Sub- 
jects. Pfunncnrand massig hoch aufgebaut. Tiefe Kreuz- 
hüftbeink^hle y die Fuge verknöchert, Vorberg sehr weit 
vorstehend. Schwache Hüftbeinkehle, Schoossbeinriegel. Enge 
Schoosskehle. Thorreif schmalherzförmig, 

19) Nr. 3ti0. Rechtes Seitenbeckenbein eines Erwach- 
senen. Enorme Vergrüsserung des Trochanters und Ge- 
lenkkopfos. Hals desselben fehlt. Der kleine Uollhügel liegt 
mit in der Pf.inne. Schoossknie. Schoossbeinkehle kurz 
und nahi? an letzterem. Hüftbeinriegel statt Kehle, Kreuz- 
hüftbeinkehle tief. 

20) Nr. 361. Die andere Beckenhäifte ebenso, nur in 
schwächerem Grade verengert. 

21) Nr. 359. Frauenbecken. Sehr dicke Knochen. Auf 
jeder Seite: Pfannenrand verknöchert, Gelenkkopf abgeflacht, 
der grosse Rollhügel mit Exostose besetzt, llliftbeinblatt sehr 
flach liegend, Hüftbeinkamm sehr dick. Das Kreuzbein hat 6 Wir- 
bel, von welchen der oberste ein Aufsatzwirbel ist, dessen 
2 Vorberge schwach vorspringen. Die Körper der 3 ober- 
sten Wirbel convex, die der 3 folgenden concav. Kurze 
Kreuzhüftbeinkniee. Hüftbeinkehlen sehr tief und enge. 
Schoossbeinkehlen flach. Schoossknie. Thorreif schwach über- 
weiblich, breit dreieckig mit breiter vorderer Abstumpfung. 

4. Freiwillige Ausrenkung des Kopfes des Oberschenkelbeins. 

22) Nr. 376. Linkes Seitenbeckenbein, sehr verdünnt. 
Die Pfanne verkümmert. Der Gelenkkopf nach hinten und 
oben ausgerenkt. In der Mitte der äusseren Abfallslmi«; 
des Beckens eine kaum angedeutete Vertiefung der neuen 
Pfanne. Der Thorreif stark hohlgebogen. Die ganze Bck- 
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ki nhälfte enceiierl, besonders in der unterm Apertur. SUi- 
bein verkürzt, 

23) Nr. 3ti5. Liobes Scitenbeekenbeiii einor Frau. UQdd, 
hdui. Pfanoe verbdet; Die neue PAmne sohweeh vertieft 
in der Nähe der Höbe des Birnlochs. Thorreif überwmb- 

lieh breit. Endreif besonders erweitert, Situbein verkürzt, 
QuersohttMlts Eilock, 

9. Gewaltsame Ausrenkung des Kopfes des Oberschenkel- 
beins. 

24) Nr. 309. Rechtes uiij^onnnntcs Bein eines jdngen 
Subjects. Die Ausrenkung nach hinten. Die neue Pfanne 
eine dicke knücherne Kapsel. Die alte Pfanne wenig m- 
ändert, nur an ihrem hinteren Rande resorbirt. fHe Schooss- 
kehle sehr enge und tief. Die Hüßbeinkekle sehr pcmh. Die 
Schoossbeinkehle fast fehlend. 

25) Nr. 370. Rechtes Seitenbeckcnbein einer Frau, 
dünn und leicht. Subluxation auf den hinteren Pfannen- 
rand. Die neue, vorn sehr dtcke kn<$cherne Geleok^Kiipsel 
bedeckt die alte fast ganz. Die Gegend des Efnscbnitts 
der letzteren ist fast ganz überbaut. Die Hüftbeinkehle ge- 
uufuilichj die Schoossbeinkehle flach. Die PfannemDondge- 
gend etwas in den Thorreif vorspringend. 

26) Nr. ? £iu Gypsabguss. Die Verrenkung näcb vorn 
und oben auf der unteren vorderen Hüftbeingräthe. Starke 
knöcherne neue Gelenkkapsel. Die ungenannte Linie sehr 
schwach hohlgebogen. 

6. Amhylou du HüfigeUnks. 

27) Nr. 342. Linkes Seitenbcckeahein eines J9j<ilingcn 
Jünglings. Das neue Hüftgelenk nach dem Verlaufe der uo- 
jgenannten Uaio . unmittelbar Uber der in der Tiefe vöiUg 
i^erfleehten', aber mit einem*, dioken breiten Bande iingebe* 
nen alten Pfanne. Der Oberschenkelbeinkopf sehr ver> 
dickt und mit der neuen Pfanne verwachsen. Der Hals die- 
ses Knochens kaum nocli vor bi^ndeii. Kopf^ Hals und mitt- 
lere Gegend des Körpers des HuflbeüiM., femer die hüpfe 
smd Stil» TkeU äse Bäke dm. SokäcU' tmd Siiwbmms uitr 
mmdimki. \mm am HUllboinliaJee, der noueii ^foiiM f egeo* 
iMür^veiM durch verMKe Yereiteruiig entstandeae Grube. 
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welche Tür die Spitze des Zeigefingers Raum hat. Eine 
verheilte durch Eiterung entstandene V' liefe, V'i^reiteund 
2||" lange Rinne ^ welche vom Scheitel des Rirnlochs zur 
oberen liinteren llliftbeingriithe läuft. Von dem Hiifibein- 
kamtn h'uiler und über der Hnfikreuzbeinfuge bis zur unte- 
ren Gegend des Schoossbe'utkopfs ist das Seilenbeckeubein 
conccx stall concao gebogen-^ der Ual^ des Schoussbeins 
gerade gestreckt, jedoch mit der vorgedachten contexen 
Gegend einen sehr stumpfen Winkel bildend. Daher er- 
scheint das Seitenbeckenbein nach dem leerlaufe der unge- 
nannten Linie auffallend gerade gestreckt. ' •: • 

28) Nr. 419. Rechtes Seitenbeckenbein eines JG Iiis 
JSjiihrigen Subjccts. Noch Spuren der, wie halboffene Nähte 
ohne Knorpel erscheinenden Verbindungsgegenden der drei 
Beckenknochen. Kopf des Schoossbeins stark geschwollen, 
weniger der Hals. I^opf, Hals und Körper des Schooss- 
beins gerade gestreckt, Kopf des Silzbeins sehr dick, we- 
niger der sehr kurze Hals; Körper geschwunden , Schweif 
sehr dünn. Hüftbeinkopf enorm geschwollen ; auch der Hals 
verdickt, weniger der Körper. Verwachsung des Kopfs des 
Oberschenkelbeins mit der etwas nach rück- und aufwärts 
gerückten Pfanne. Hüfibeinkehle sehr vertieft. Hitiier der 
Kehle springt der Knochen etwas vor. Der Thorreif er- 
scheint rautenförmig. 

Auf der 75. Taf. des 2. Bandes des Museum anatomi« 
cum Sandifort's ist Fig. 3 und 4 das linke Seitenbecken- 
bein eines Erwachsenen abgebildet, bei welchem der Ge- 
Icnkkopf mit der Pfanne verwachsen, und die ungenannte 
Linie von der Schoossfuge bis zur Hüftbeinkehle fast ganz 
gerade gestreckt ist, die Schoossbeinkehle fehlt und die 
Aushöhlung derselben in eine sanfte Ver Wölbung umgewan- 
delt erscheint. 

7. Coxalgisch eingedrückte Pfanne. 

29) Nr. 320. Linkes Seitenbeckenbein. Sehr vertiefte 
Pfanne, in das Innere der Beckenhöhle stark vorspringend. 
Tiefe Hüftbeinkehle, Schoossbeinkehle fehlend. In der durch 
Entzündung erweichten und von dem Gelenkkopf in die 
Beckenhöhle eingedrückten Pfanne sind die Köpfe des Hüft-, 
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Sehbosft* und Sitzbeins im Diiicke ifefolgt Der tmer- 
weichte Maie und der erwMkee KiSrper dee Sekooeebeme 

emd gerade gestreckt worden ; dagegen kai der Körper dee 
Hüftbeins seine nach aussen und vom gehende Richiimg 
beludlen und bios der ff als dieses Knochens isl m einer 
tiefen Kehle eingedtiickt worden. 

Stein d. j. liess auf der 5. Taf. Fig. 2 und 3 des er- 
sten Bandes seiner Lehre der GebnrksbUlfe« 1S25, xwei 
cosalgische Beeken abbilden, bei welchen die Pfannenwand, 
wiewohl nicht sehr tief, in das Innere der Beckenhtfble hin- 
eingetrieben ist. 

Aehnlich verhalt sicli das iafol 72, fig. 1 und 2 im 
zweiten Bande dos Museum anatomicum Sandiforts ab- 
gebildete Ünkc SeitenbeckenbiMii . l)oi welchem der Cielenk- 
kopf zwar nicht mit der l^faunc verwuchs, aber die Wu- 
eherang des Pfannenrandes rings um den Gelenkkopf die- 
sen 80 einscbloss, dass er sieh nicht aus der Pfanne her> 
ausziehen iiess. 

Aus diesen Füllen ergiebt sich Folgendes. 

1) Bei einfacher subacuter Entzündung der Pfannenge- 
gend wird, im Süliwellungsstücljuni der KUpfe und Hälse 
aller drei die rf;>nno bildenden Beckenknochen, der Ver- 
lauf der ungenannten Linie, also der Thorreif, an der coxal- 
gischen Deckenseite zu gerade gestreckt; so dass dadurch 
eine Abplattung und Verengerung dieser Beokenseite be- 
dingt wird. Die Httfibeinkehle verflacht sich am meisleii, 
-wahrend 'dieselbe deir Kreuzhttftbeinlcehle niber als gewiiliii- 
lieii rttcki und die Scboossbeinkehle entweder einfadi an 
Tiefe vcilieit (lull 2, 3, 4), oder der Schoosskehle sehr 
nahe ruckt (Fall 1). 

2) Bei einfacher subacutcr CosLalgie wird, im Schwel- 
lungsstadium der allein oder vorwiegend entzündeten Köpfe 
ond Hälse der Scbooss- und Sitzbeine, die HUftbeinkelile 
winklig (Fall 5) und oft Uef* winklig (FaU 6); die SduKie»^ 
beinfcehle wird dann sehr flach 'und die Schoosskehle enge 
(Fall 5/ 6). Im ErweiehuBgS8tadi«m kann die Pfiinnenwand 
durch den Gelenkkopl in >das Innere der Beckenhöhle ein- 
gedrängt werden und hier «inen geringeren oder grosserea 
Vorsprung büden (Fall 29). 
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3) Schwillt bei einfnchtr siili.H Uter Coxalgie d;i.s HUfl- 
bein besonders an scioem Körper stark an, .so vertieft sieh 
die UUftbeinkehle sehr uad die Sobooasbeinkehie verflaobt 
sichy während sie der Scboossfuge näher rückt (Fall 7). 

4) Bei einfacher chronischer Coxalgie mit VeHnKfcherung 
und knöcherner Erhebung des PfiUiiuMirandes, also bei s. g. 
Malum coxae senilo, kurz bei einfachem Pf.uincnrandwu- 
cher, »ur Zeit der Wiederabschwellung und Wiedercrfiar- 
tung der P/annengrube, findet man die UUftbeinkehle bald 
iD einen geraden Biegel verwandelt, und alsdann die 
Scboossbetnkehle kurz und nahe an der Seboossfuge (Fall 
19, 20): bald die lliiftheinkohle flach (Fall 8, 13, 15, IG. 17), 
oder selbst in einen geraden Riegel vei wandclt (Fall 9, 10, 
18); oder nahe an der Schoossfuge (Fall 14); bald die llilft- 
hetnkehle 2U sehr vertieft und alsdann die Sohoossbeinkehie 
flach (Fall 21), oder in einen geraden Riegel verwandelt 
(Fall 11): bald die Hükflbeinkehle kurz und nahe an die 
Kreu/.hütlbeinkehle gerückt und alsd.irm die Schoossbein- 
keble nahe an der Schoossfuge (Fall 10, 12). Ist die Sehoora^ 
beiBkehle verflacht oder in einen geraden Biegel varwiln* 
delt, so wird die Sdlöo68k^hJe, wenn sie nicht m bin lUm 
verwandelt ist, enge; ist dagegen die Sehoossbabikefale wlw 
an dio Schous^fugc gerückt, so wird die Schoosskehle, wenn 
sie nicht zum Knie geworden i>t, flach. Die Umwandlung 
der SchoQsskehle iu ein Knie, durch A usch well uug der. aa 
der Soboossfuge liegenden Enden des Schoossbeins, tem. 
in den Fällen 10, J2, 14, 17, 21 vor. Hier war stets! 
die Sohoossbeinkehie der Schoossfuge nahe gerHekt. Ein* 
mal (im Falle 17) war die Krcu/huftbeinkeh!e zum Knie er« 
hüben; einmal war dieseiho (im lall 18) sehr vertieft und 
dabei dio KreuzhUftbeinfuge verknöchert. Der Grund der- 
Anschwellung der Schoossbeinenden an der- Schoossfuge 
verdient eine nähere Untersuchung, inwiefern sie mit Eut- 
zOndung des Seitenbeck^nheins zusammenhängt. Dasselbe 
gilt von der Flrhebung der Ki t li/Jjüftbeinfuge zum Knie. 

Man siehi, da^s im coxalgischen Schtcellnngsstadium 
die UUftbeinkehle meist cerfiacht, oft der KrewMiftlmnfvge 
näher gerückt erecheint, während der Emgangereif du ^ 
Beekern eeiiHeh wem§er oder mehr abgeplMtt ttf^ .dei$$ 
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aber auch in einzelnen Fällen die Iliiflheinkehle sich nnge- 
itöhnlich und selbst sehr vertic/eii und das BeckenlhorJbreU' 
dreieckig und überweiblich geformt werden kann* 

im caxaigisehe» iOrweiohungntaäium kanrn die Pfanne 
mm GeienU^pf nv da$ innere der Beekenhökte eingedrängt 
werden. Es liegt nahe^ dass im coxalgischen Wiedererhär* 
lungs- und Schrnnijiffn/f/ssfadiMm die während des Erfrei- 
chimgsstadiums in das Innere der Beckenhöhle gedrängte 
Pfannenwand mehr mrücktreten, dose die im coxalgiscken 
Sehwellungeeladium o^geßachte ungenmnie lAnie sich noek 
mehr gerade strecken^ aber aneh an der liüftbeinkehle ime- 
der etwas rrrliefeu; und dass endlich die früher zu sehr 
vertiefte Uüflhclukchle sich lun Ji nähr r erliefen kann Ein 
auf beiden Seiten coxalgisches Becken wird sich daher im 
SehfDeUungesiadium meistens in querer Richtung verßa^ien 
und^ daher verengen^^ tmdf im Eingänge gerade schmaMßr* 
ndge GesiaÜ erlangen, in seltenen Fällen aber sich in qwe* 

rer Richlung vergrössern und alsdann rautenförmig oder 
hreildreieckig mit vertiefter Hüfibetnkekle erscheinen. Ein 
solches Becken- 9oird im Erweichungsstadimn an der Pfan- 
nemlHmd mehf oder weniger in das Innere der Beekenhöhte 
wMtetek hötmen tiM atedann der Beckeneingang w^^pen- 
sekildförmig werden. Im IViedererhärtungsstadium wird 
das Becken sich allgemein verengern und meistens noch 
mehr gerad schmaloval, selten aber noch breiter rauten- 
förmig oder dreieckig werden, als es schon im SchwellungS' 
eUsdium war^ Bei eineeiiiger Cowälgie wird das Beekeit 
aegmmettrief^ und täe leidende Beckenhälfie erhäU fUe 
Form, welche sie bei zweiseil ItrJi er Coxalgie habeti würde. 
Dabei krümmt sich die gesnudc Jh'ckenhälfle im Ferlanfe 
der ungenanntefi Linie com stärker, wenn die kranke Hälfte 
geelreek$ erscheint^ und mitten oder hinten stärker, wenn 
die kfonke HiUfle an der Büfibeinkehle f>eriieft ist. 

5) Bei der €oxaIgie mit freiwilliger Ausrenkung des 
Oberschenkelbeinkopfs nach hinten mit imerh» l licher Ver- 
tiefung des Hüftbeins an der Stelle, wo der Oberschenkel- 
beinkopf anliegt, ziehen die vom Bcoken aH die Trochanter 
gaheadea Mückeln die Beckenknoohen so nach aussen und 
Qban, dass Aie betreffende Beekenseite namentüi^ Im Aus- 
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gange erweitert untl das Sitzbein verkleinert wird (Fall SU, 
28). Hierher gehörende Fülle finden sich in 'Sandifort's 

Museum anatom. Bd. II, Taf. 64, Fig. 1, 2 und in Gerard 

Hulshoffs: Spociriicii pathologicü-niedicum de nuitationi- 
hus formae ossiuoi vi externa productis. Amsterdaoii 
m. J, 2, 3. 

Es liegt nahe, dass bei der Verrenkung nach aiissew 
and oben der Druck des Oberschenkelbeinkopfs den Thoi^ 

reif des lieckons etwas eindiüoken, daher vorflachen und 
verengern kann: wobei dos llüftl>eiri zu gerade aufgerich- 
tet wird, liu Schruinptutigsstadium verkleinert sich das 
ganze leidende Seitenbeckanbein in allen Ilaassen, verliert^ 
aber am- meisten an der Höhe des Sitzbeins. 

6) Bei der durch gewaltsame Ausrenkung des Ober- 
schcnkclbeinkopfs entstandenen Coxalgio mit Bildung einer 
neuen vorgrösserten, am Hände wucherlKtfr knöchern < f ho- 
iMien Pfanne streckt sich der Verlauf der nngenaimteu Li- 
nie 2u> gerade (Fall 24, 26) und es kann die Pfannenwand 
sogar in das Innere des Beokens vortreten (Fall 25); - • > 

7) Bei Verwaohsung des nach aufwärts verrenkten 
Obersciienkolhoinkopfs mit der neuen l'f.amc kann, wah- 
rend des Schvvcllungsstadiums des coxalgischen Seitenh)ek- 
kenheins, der Beckeneingangsreif, durch Wölbung des gan- 
zen ünitbeitts und des Kopfs des Schoossbeins, duroh di^ 
Geradstreckong des Schoossbeinhalses, eadiioh dureh einen« 
stampfen Winkel zwischen Hals und Kopf des Seboossbeins, 
der halbe Beckenthorreif schmal wappenschildförmig erschei- 
nen, und so die Hüftkreuzbeinkehle enge, die Hüflbemkehlo 
in ein stumpfes Knie verwandelt und die Schoossbeinkehl^ 
flach werden (Fall 27). Bei Verwachsung des etwas nach 
hinten und oben verrenkten Obersehenkelkopfs mit der neti^ 
gebildeten Pfanne kann im Schwellungsstaduan des coxal- 
gischen Seitenheckenbeins die Schoossheiiikehle in einen 
geraden Kiegel umgewandelt werden und die UUftbeinkehle 
an Uttitbeinhalse sich sehr vertiefen; so dass der halbe 
BeckentheiTeif eine rautenförmige Gestalt erhfilt 

In Bezug auf die angebomen Verrenkungen im HUftge-» 
lenk sagt Seanzoni (Lehrbuch der (jeUurtshlilfe, 1853, 
S. 562 flg.) sie „üben ihren schädlichen Einfluss auf die 



Digitized by Google 



464 XXVII. Dr. «. ilil^ ttber die Erkeofttaiss 



Gestalt des Beckens durch Verengerung des obem Beckens 
und des BeckeiuMiig^tuLrs in der Ricbtung des Querdurcli- 
messers und durch eine Erweiterung des Ausgangs in der- 
selben DireoUon. Sind nämlich beide Seheiikelkdpfie aus 
ihren Pfannen nach aussen und oben ausgewicbeo, so Üben 
sie iieiin Gehen, Stehen u. s. w. einen beträchtlichen Druck 
auf die äussere Flüche der Darmlinten, so dass diese letz- 
teren nach einwärts gedrangt werden und zuweilen eine 
vollkommen verticale Stellung einnehmen. Diese Compres- 
sion des Beckens von beiden Seiten bedingt eine Streckung 
und Verlängerung der zusammengedrlleklen Knocitea naeh 
vorne und so eine Verkttrxung der queren proportionalen« 
Verlängerung des geraden Durchmessers. Am ßeckeaaus- 
gang findet man die den oben erwaimten gerade entgegen- 
gesetzten Veränderungen. Die nach oben, hinten und aus- 
sen kixirten SchenkeikÄip£e zerren näiniäch beträGbUicb die 
vom Sitabeine und dessen Umgebung aum obersten Tlnil 
des Pemur verlaufenden Muskeln (die M. gemelli, obturator 
internus u. s. w.) und driingca so das Sitzbein nach aus- 
5ieo; dieselbe Wirkung äussern die untersten Fasern des 
M. obturator externus, die Adductoren und der innerste 
Tbeit' dei»^'. 6eHBnkkSf)sel auf die Schambeine. Durch das 
-weitere Voneinandertreten der Sitar und Sohambeine wer- 
den die Lig. sacro-ischiadtca ndthwendig stärker gespannt, 
bedingen so eine i)eti';i('litlichere Krümmung dci- aiiUTen 
Hälfte des Kreuzbeins nach vorne und in Folge dessen eme 
Verkürzung des geraden Durohmeasers des Beckenausgangs."^ 
Die Maaase des Beckeneingattgs der hinaugefUgten Abbil- 
dung Bind 4", 4V', H", die das Ausgangs Zy\ b\\ 
und zeigen also, dass der Beckeneingang um ein Geringes 
in gerader iiichtung, namlioh um und in querer Rich- 
tung um ein Geringes, nümiich um verkleiuert sind. 
Die letatere Verkleinerung ^Urde sieh nämlicb mindera, 
wenn die Gonjugata die normale Grösse von 4^'' hätte« Der 
Beekenausgang ist allerdings in querer Richtung betriehl- 
lich, nämlich um IV' erucitiiL la dem Falle von Sandi- 
fort, dessen an der angeführten Steile gedacht ist, waren die 
Durchmesser dca beckcntUors 4", 4^", die des Ausganges: 
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?, 6". Dies stimmt mit den Maassen des von Scanzoni 
erwähnten Beckens aus der Sammlung der Würzburger 
geburtshiilflichen Klinik überein. Indessen ist nach der von 
San di fort gegebenen Abbildung der Querdurchmesser des 
Beckeneingangs nicht 4i", sondern 4|;", mithin die Verklei- 
nerung des Querdurchmessers verhältnissmässig zur Con- 
jugata, welche nur 4" statt 4^" misst, noch geringer als im 
Scanz oni^schcn Falle, falls die Zeichnung Sandifort^s 
richtig ist. Es möchte daher die quere Verengerung des 
Beckeneingaugs nicht hoch anzuschlagen sein, zumal diese 
Verengerung Folge einer alterswidrigen Form des Beckens 
sein kann, was hier nicht unwahrscheinlich ist, da dasselbe 
nach Scaozoni's Abbildung im Elingange die Jungfrauen- 
ähnliche runde Form hat. Bei Becken mit dem Bildungs- 
fehler von Abflachung der Ilüftgelenkpfannen kann das Ste- 
henbleiben der Gesammtgestalt des Beckens auf einer nie- 
deren, d. h. früheren Bildungsstufe nicht überraschen. Je- 
denfalls aber ist die Erweiterung des Beckenausgangs nicht 
zu bestreiten. 

Ueber die einscitliche angeborne Hüftgelenkverrenkung 
sagt Scanzoni: „Wie es sich von selbst versteht, kann 
das Becken bei den erwähnten Veränderungen dadurch an 
Symmetrie seiner beiden Hälften verlieren, dass die Luxa- 
tion nicht auf beiden Seiten einen gleich hohen Grad er- 
reicht hat und ganz asymmetrisch wird das Becken, wenn 
sich dieselbe nur auf einer Seite vorfindet, in welchem 
Falle die oben erwähnten Veränderungen auch nur auf 
einer Seite sich ausgesprochen ünden werden.'' Das abge- 
bildete Beispiel einer blos reclitseitlichcn angebornen Coxal- 
luxation hat folgende Maasse: Eingang: ^ 5", 5", 4"^ 
Ausgang: 3V', 4V. Die äussere Gonjugata Höhe 
der vorderen oberen Hüftbeingräthe vom Sitzbeinknorren 
rechts 5|i", links 5^". In diesem Falle iüt in dem rechts- 
links schrägen Becken der Querdurchmesser zur Gonjugata 
nicht verkleinert, sondern vergrössert. 

Das Bemerkte ist übrigens hier nur der Vergleichung 
wegen angeführt, da bei den angebornen llüftgelenkausren- 
kungen keine Beckenentzündung, wenigstens keine i 

Hoaauacbr. f. Gcburlsk. 1S53. Bd. II. litt. 6. 30 
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ehe^ zu bestehen pllogt, und hier zunächst uur voa den 
coxftigisehen Becken die Hede sein eoH. 

Ueber die gewaltsamen nnd dureli den ooxalgiaoliea 

Prozess bedington Luxationen desHAflgelenks bemerkt an 
angeführten Orte Sc.inzoni: ,,Da sich diese Luxiitionen 
gewöhnlich nur in einem Hüftgelenke vorfinden, so bedin- 
gen sie auch in der Regel eine auffallende Asymmetrie bei- 
der Beckenbälften. Diese ist einestheils die Folge der die 
ganze kranke Deckenhülfte befallenden Atrophie der Kno- 
chen, anderntheils ist sie begründet in der oonstnictiveo 
Ahwoicliung des Kreuzbeins und der Lendcnwirbelsaule. 
Durch die Atrophie des ungenannten Beines der kranken 
Seite gewinnt der Beokeneingang an Ausdehnung und die 
Ranttivemiehrung wird nocb gesteigert dorcfa die Verfla- 
ehnng der Linea innomtnata, an welober die Winkel nadst 
der Synchondrosis sncro-iliaca und des Tuberculunn ileopeo- 
ttneum mehr oder weniger verseliwinden/* 

Wenn der Beckeneingäng durch Schwind eines Seiten- 
beckenbeins sich erweitern soIi, so muss die ümfangsab- 
nabme aHein oder zumeist die Dicke des Knochens tref- 
fen, was höchst selten oder nie vorkommen möchte, da die 
Verkleinerung des Scitenbeckenheins im W'iedererhiirtiings- 
Stadium der Entzündung auch und meistens voi wiegeod 
nach der Breite und Länge zu gesehen und eine Verenge» 
genmg statt einer Erweiterung des Beckeneingangs rar 
Folge zu haben pflegt. 

Scanzoni ffihrt fort: ;,Wurde die Inicirte Extremität 
noefi gebraucht, so zerren die vom Sit/1 t inhcicker enLsprin- 
geiiden Rollmuskeln des Schenkels die Sitzt)eine nach Ans* 
sen und bedingen so eine Erweiterung des Beckenausgangs 
In der Richtung seines Querdarchmessers. Wurde aber die 
kranke Extremität zum Gehen und Stehen unbrauchbar, so 
erleidet der Beckenausgang die der ebenerwahnten gerade 
entgegengesetzte Veraiuierung. Ks wird nämlich der Sitz- 
beinhöcker durch die Atrophie der ganzen Beckenbälfte 
und durch die beinahe constante Haltung des unbrauchba- 
ren Sehenkels nach Innen so gegen das Steissbein gedrängt, 
dass der Querdnrchmesser des Beckenausgangs oll betrScht* 
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Höh an Lange verliert Trotodmn, daA das Darmbem der 
kranken Seite immer eine mehr verticale Hichtimg annimmt, 
ist doch die Neigung dieser Beckerihdlfie l)eiüahe immer 
vergrössert, wobei sich das Kreuzbein so um seine Achse 
dreht, dass der der luxirlen Extremität zugekehrte Flügel 
etwas zurücktritt und die vordere Fläche des Kreuzbeins 
der kranken Pfanne zugekehrt wird. Diese Toraion des 
Kreuzbeins ruft eine compensircnde Achsendrehung der 
Lendenwirbelsiiulc hervor, welche meist mit einer durch 
die stärkere Neigung der einen Beckenhäifle bedingten Lor- 
dose combinirt ist. Hierbei wird die vordere FiUche der 
Wirbelkdiper der gesunden Beckenbälfte zugekehrt und eliie 
nothwendige Folge hiervon ist das stärkere Auffellen der 
Körperlast auf die gesunde Exln riiit-il , wodurcli hei di r 
noch vorhandenen Weichheit der ivu ichcn die vordere seit- 
liche Gegend nach innen und hinten gedrängt und so zu 
einer Verengerung des Beckens auf der geaundett Seite 
Veranlassung gegeben werden kann." 

8canzoni steift hiemach folgende Charactere eines 
Beckens, an welchen die Luxation nur in einem iluftgeienk 
statt fand, fest: 

1) Atrophien sämnUUcher Knochen der erkrankten 
BeckenhälfteJ'^ Dass diese Im Schwelinngsstadium der £nt- 
Zündung fehlen müsse, ist von selbst gewiss und wird durch 
die erwähnten fieispiele erwiesen. Das Wiedorerhürtungs- 
stadium, mit welchem Ahschwellung der geschwollenen 
KüochcQgei^euden immer, aber Umfangsabnahme unter das 
normale Maass zwar meistens, aber nicht immer verbunden 
Ist^ tritt häufig sehr spät, namentlich bei der chronischen 
Coxalgie ein. Man sehe die in Sandifort's Museum auf 
der Taf. C9, 70. 72, 73, 74 chronisch -cuxalgisehen Seiten- 
heckenheine, die man wahrlich nicijt atrophisch nennen 
kann. Zwischen der Auftreibung und zwischen der Schrum- 
pfung der Knochen liegt nothwendig eine Zeit, in welcher 
der Umfang der Knochen ein mittlerer und mehr oder w6> 
niger derjenige ist, den der Knochen vor dem Erkranken 
bat. M.in muss daher coxalrjischc Knociaii »n sehr ver- 
.schiedcaen Dimensionen aulreilen können. 

30* 
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2) „Verikale Stellung des Darmbemi.'' Diese ist häu- 
fig, keineswegs aber immer sugegen^ und ist theüs von 
Eatzilndungsstiidium, theils davon abhängig, ob, bei Aiifr- 

renkung des Gelcnkkopfs, diese nach oben oder nach hin* 
ten, oder nach hinten und unten erfolgt. 

3) ßei der veriicalen Stellung des Darmbein» stärkere 
Neigung dieMer Seite. Letztere hflngt wieder naoh dem Bat- 
zttndungsstadium von dem mittleren, vergrdsserten oder ver- 
kleinerten Umfange des leidenden Beokenknocbens; von der 
fehlenden oder vorhandenen verticalen Stellung des Hüft- 
bein?. v( n der Richtung des etwaigen Knochenbruchs , be- 
sonders aber davon ab, dass die Entzündung sich vom Sei- 
tenbeckenbeia auf den anstossenden KreuzbeinilUgei fort- 
setzt oder nicht Im ersteren Falle tritt, wenigstens in 
der Mehrzahl der Fälle, während des Schruropfongssta- 
diums das zugicicli ind dem Ki cuzbeinflligel schrumpfende 
Seitenbcckenbein, ungeachtet der Verkleinerung beider, auf- 
wärts , und man findet danu die kranke Hüfte hoher ste- 
hend als die gesunde. Man findet dies bei allen schrig 
verengten Beoken mit Ileosacralsynostose, welche Folge einer 
Entzündung der betreffenden Gegend ist Z. B. bei dem 
Becken, welches der hiesigen Saniuilung aufgehört, und auf 
der 2. Tafel der Schrift Niigele s über das si hi ag verengte 
Becken abgebildet ist, bei welchem der Durchschnitt der 
KreuzhUftfugengegend Entzttndungsspuren im Innern des 
Beckens zeigt So auch bei dem Becken der Jastina 
KUmmel, besprochen in der Inaug.-Diss. von W. Hille- 
brand, 1849, ii!)er Form und Ursache des schräg vereng- 
ten Beckens, und Seite 27 folg. des 28. Bandes der neuen 
Zeitschr. f. Geburtsk., bei welchem die Entzündung, die zur 
Eiterung führte, von der KreuzhUftbeinfiige ausging« Nickt 
anders ist das Verhalten in dem von Otto (Enarratio de 
rariori quodam plenarae ossium pubis ancylosi exemplo^ 
mitgetheilten Falle. Will man den Begriff der Coxalgie 
nicht auf Entzündung des Seiteabeckenbeins Uberhaupt aus- 
dehnen, sondern auf die von der üiiftgelenkpfanne ausge- 
hende Entzündung beschränken; so zeigen die beiden coxaU 
gischen Becken, welche Stein auf der 5. Tafel seiner Lebre 
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der GeburtshUlfe Fig. 1 und 2 abbilden liess, das leidende 
und verkümmerte Hüftbein erheblich hoher stehend, als das 
gesunde. Bei dem Becken, welches llulshoff a. a. 0. auf 
der 2. Tafel abgebildet mittheilte, steht der llüftbeinkamm des 
verkümmerten Seitenbeckenbeins mit Aufwiirtsausrenkung 
des linken Oberschenkelbeinkopfs nicht merklich tiefer als 
der llüftbeinkamm der gesunden Seite. Auf Tafel 3, wel- 
che eine Ausrenkung aus beiden Pfannen zeigt, steht das 
am meisten verkümmerte Seitenbeckenbcin oben, mitten 
und unten erheblich höher als das weniger verkümmerte 
andere Seitenbeckenbcin. 

4) .^Torsion des Kreuzheins mit seiner vorderen Fläche 
gegen die kranke Pfanne^^^ und 

5) ^.Compensirende Abweichung (Torsion und Lordose) 
der Lendenwirbelsäule gegen die gesunde Pfanne.'^ 

Niemand wird bezweifeln, dass die Verschiedenheit des 
Kntzündiingsstadiums und die mit demselben zusammen- 
hangenden Verhältnisse des Umfangs, der Gestalt und Stel- 
lung des leidenden Seitenbeckenbeins hier keine Gleichför- 
migkeit gestatten. Auf der vorerwähnten 2. Tafel Huls- 
hoffs ist die lordotische Krümmung der Lendenwirbelsäulc 
dem kranken Seitenbeckenbcin zugewendet. 

6) Eingedrücktsein der früher gesunden Pfannenge- 
gend,'^ Man muss die Auftreibung der Köpfe der im Hüft- 
gelenk vereinten drei Beckenknochen während des Schwel- 
lungsstadiums der Entzündung nicht mit dem Vortreten der 
erweichten früher gesunden Pfannengegend durch den Druck 
des Oberschenkelbeinkopfs verwechseln. Ferner ist das ei- 
gentliche Eingedrücktsein der Pfannenwand in das Innere 
der Beckenhöhle auch im Erweichungsstadium nichts weni- 
ger als constant, was schon mit dem, während dieses Sta- 
diums wenigstens ungewöhnlichen Gebrauche der Extremi- 
tät der kranken Seite zusammenhängt. Endlich pflegt die 
Vortreibung der Pfannenwand, wenn sie in den früheren 
Entzündungsstadien statt fand, und nicht sehr bedeutend 
war, im Schrumpfungsstadium wieder zu verschwinden und 
oft eine Delle an der früher vorgetriebenen Stelle zu ent- 
stehen. In Fig. 1, 2 der 64. Tafel des 2. Banden ^ S.m- 
difort'schcn Museums ist an den Becken einer 
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ner Luxation beidor Obcrschenkelbeiüe leidendeu Frau kein 
EiugeUi liclitöeia der Wünde der verüdeieu Pfaanea waUr- 
tunehmeiL 

Soansofti sigt: „^er Beekmiausgamg i$i steU crml- 
lirl, vmm dh hmtie ExfremiUU gehrquehi wurde, vorm' 

gert, wenn dies nicht der Fall tmr^^ Ob die Wirkung der 
Muskeln, welche beim Gehen und Stehen das untere Ende 
des SiUbcms namentiich im Erweichuugsstadiuni der coxal- 
gisdieii Entzündung nach aussen ziehen, beim Liegen gtr 
nieJit mehr wirken kennen, seihst wenn die Erweicbimg 
bedeutend ist, mag dabin gestellt sein. Im Beginn des Wie- 
dererhiirtimgsstadiums verkürzen sich meistens auch die 
Muskelfasern niul küiinon alsdnnn das untere Sitzbeinende 
nach aussen ziehen. Bei der gleichzeitigen Verkürzung der 
Sitzkreuzbeiiibander verkttrzt sieb das Staehelkreuzbekiiia&d 
mifimier stttriter als das Knorrenkrembeiidiattd« und man 
findet alsdann, bei* starker Annäherung des Büxbeinslaobds 
der kranken Seite an das nahe Kreuzbein, den Knorren 
verhiiltnissmüssig weniger in gleicher Richtung nach inutu 
gezogen. Schrumpften im Schrumpfungsstadium das Hüft- 
bein und das Sdioossbein stärker als das Sitzbein, so bleibt 
der Sitzbeinknorren TerfaftltoissmäSsig mebr nacb aussctt 
gmobtet als die obere Pfannengegend. In voller Allgemeoi- 
heit möchte der erwähnte Satz daher wohl nicht anzunebf 
mea sein. 

• Soanzoni faht^t fort; „Anders verbält es siob wieder« 
wenn der ocaalgiaohe Prooees in vollkommene Ankylose m-' 
det^'^ ^Hier artet,*^ sa^ Rokitansky, ,,die Yerflachung 

der Linea arcuala und des Pfannenl)odens aui der kranken 
Seite zu einer winkligen Erweiterung aus." Der vorer- 
wähnte 27. Fall bei dem Präparate Nr. zeigt eine Aua- 
aahmo von dieser fiegel. Dasselbe gilt von dem SeiteolMk- 
kenbein, welobes In San^tfort*s Museum Bd. Tal TSl 
Fig. 8, i abgebildet ist 

Aus dem Bemerkten crgiobt sich, dass leider die, seit- 
her ais richüg festgüstollt betrachteten, allgemeinen Ergeb- 
nisse im verschiedenen Verhalten entzündeter Seitenbeokift- 
teine, mag dm Entzündung von dem Hüftgelenke au^diaB 
oder Aiofat, Maesi^egs für bllo FlUJo gültig sind. 
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Das Decken der Maria Gies bestätigt noch insbeson- 
dere diese für die Diagnose fehlerhafter Frauenbecken trau- 
rige Wahl heit, denn es weicht von der gewohuhchen Form 
coxalgischor Becken su bedeutend ab, dass ich fiu* den Au- 
genbhck nur in dem von Prof. Ditterich (Prager Viertcl- 
jahresschrift, 1849, Band II) I)eschriebenen Becken einige 
Aehnlichkeit finde. Dieses Becken gehörte einem Manne 
von 28 J. ihren an. Seit dem 9. Jahre war dieser am rech- 
ten Hüftgelenk krank. Die Goxalgie war mit heftigen Schmer- 
zen verbunden und fesselte iim 10 — 11 Monate ans Kran- 
kenlager. Er bediente sich zum Gehen der Kriicko. Es 
Lestand vollkommene Ankylose mit abnormer Ilichtung 
nach vorn und innen. Die Pfanne und der Oberschenkel- 
kopf sind als solche unkenntlich, letzterer mit ersterer 
gleichsam verschmolzen und um den ehemaligen Pfannen- 
rand herum verschieden gestaltete unförmliche, zackige 
rauhe Osteophyten sichtbar. Eigentliümlichkeiten: 1) Ab* 
mageruDg, Verkleinerung des ganzen ungenanten Beins auf 
der der Goxalgie entsprechenden Seite, sodann auffallend 
verticale Stellung desselben. Nicht nur ist die Hohe des 
Beckens auf der erkrankten Seite verringert, sondern auch 
diese ganze Beckenhälfte mehr gesenkt Das Darmbein der 
kranken Seite wird gegen den Kamm zu immer dünner und 
gegen den eigentlichen Teller immer dicker und wulstiger. 
An der Mitte des Kamms desselben tritt eine eigen- 
thümliliche Jialbmondformige Furche hervor. 2) Erweite- 
rung der oberen Beckenapertur, insbesondere der kran- 
ken Hälfte, welche zum grössten Theil durch eine hoch- 
grudige Abflachung, ja durch eine merkliche Erweiterung 
der Linea arcuata und des Pfannenbodens bedingt ist. 
Die wirkliche Hervorragung und Knickung der ehema- 
ligen Pfanne ist ganz eigenthümlich. Die Beckenhälfte der 
gesunden Seite ist augenscheinlich verengert. 3) Grossar- 
artig ist die Verengerung des Beckenausgangs durch die 
llcreiudrängung des Sitzbeinhockers auf der co ' ' i 
Seite. 4) Die Lendcnwirbelsäule und das Kn ,n nvU 
incn an der grossen Asymmetrie des Beckens x Tlicil. 
Der Annäherung des gesunden ungen<mntcn Beii 
Promontorium entspricht die Verkleinerung, 
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des linken SeitenUieils des ersten Kreozbeinwirbels. Das 
Krensbein hat sonst eine geringe Vorwärtsneigung, so wie 
einen geringen Grad von seitlieber Almeioliung naeb links. 

Entfernung des vorderen uberen Dtirmbeinstachels der kran- 
ken Seite von der Mitte des oberen Scliucssfusjenrautiej» 
3" 7V", auf der anderen Seite 3" 10"'. Schief verlaufende 
Gonjogata wenig mehr als Der Querdurcbmesser des 
Eingangs !^ l}'". Entfernung der reohten KrenzbllflbeiB- 
fuge vom Tnberculum tieopeetineum sinistrum benähe i", 
der linken Kreuzhüftbeinfuge vom Tub. ileop. doxtr., wel- 
ches letztere wegen Abllaehung des I^fiinnenbodens ganz zu 
mangeln scheint und durch eine Ai t geknickter Knoi^ea- 
narbe ersetzt wird, 1^'. Der Umfang der Linea arciiata 
last 15'' ergebend, zeigt klar, dass die Erweiterung der 
Beckenapertur der kranken Seite durcb Verengerung der 
gesunden Seite cuiiipensirt wird. Beckenhoble. Gernder 
Durchmesser von der Verschmelzungsstelle des zweiten und 
dritten Kreuzbeinwirbels bis zur Mitte der Schoossbeinfuge 
fast 4", Der Querdurcbmesser als Abstand der Mittelpunkte 
der Ffannenwände 1"*. Entfernung der Mitte der Linea 
arcuata zum unteren Rande des Tubcrculnm ossis ischii 
jiüks 4" IV", rechts 3". Gerader Durchmesser des Becken« 
ausgangs 2^', querer 4". 

Dieses Becken bat mit dem der Maria Gies die Ueber* 
einstimmung der Scfarägbeir, der Senkung auf der oosalgi- 
sdien Seite, der Abmagerung des eoxalgiseben Seltenbek- 
kenbcins, besonders an der rings dorn Küinm nahen Gegend 
des Hüftbeins, der Erweiterung im Eingang und der Ver- 
engerung im Ausgange, mit der besonderen Eigenthüralicb- 
keit, dass die Erweiterung ^iob in der eoxalgiseben, die Ver* 
engerung in der gesunden Seite fond. Indessen war dort 
die Erweiterung in der eoxatgischen Seite Folge der Schrum- 
pfung einer Knucheiiiiiasse, die ununterbrochen vom gros- 
sen UollhugeJ durch den Hals und Kopf des Uberschenkei- 
beins bis zur Grenze der Dicke der Pfannenwand m der 
BeokenbOble lief, daher bei der Sohrvmpfting eine ungeoeui 
betfeutettdo Vermindenmg in der gedachten Richtung criei- 
«dter^undFvis^ eine starke Vermehrung der Länge des vom 
iDiLalgischen Soitenbeckcnbcin gebildeten Theils des Eon- 
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gangsreifs bewirken konnte. Bei dem Becken der Gies 
dagegen war die Verlängerung des Thorreiftheils, welcher 
auf der coxalgischen Seite ^" mehr als auf der gesunden 
betrug, nicht Folge einer Schrumpfung, sondern eines im 
Erweichungsstadium ausgeübten Zugs nach abwärts durch 
das Gewicht der frei herabhängenden unteren Extremität. 

Das practische Ergebniss der Untersuchung ist also: 
bei jedem coxalgisch- schrägen Becken kann die Abweichung 
desselben von seiner Gestalt und seinen verschiedenefi Maas- 
sen eine so mannigfaltig eigenthümliche sein, dass man sie 
nicht voraus berechnen kann, sondern sich lediglich an das 
Ergebniss der Exploration haltefi muss. 

Dies soll jedoch nicht hindern , sondern um so mehr 
dazu antreiben, Art, Grad, Entstehung ^ Verlauf und Sta- 
dien der Coxalgie zu ennitteln. 

Was das hier Anwendung findende Explorationsverfah- 
ren betrifft, so habe ich darüber Folgendes zu bemerken: 

1) Die äussere Messung in der Weise, wie sie bei der 
Christine Wöll erwähnt wurde, ist wo möglich nicht zu 
unterlassen. Hat man in einer Entbindungsanstalt einen 
Profilirapparat, so soll er angewendet werden. 

2) Die Bestimmung der Gestalt der mittlem Rücken- 
gcsasslinie, wie sie in meiner Schrift über das alterswidrig 
gebaute Frauenbecken, Giessen 1853, S. 169, empfohlen 
wurde, ist von nicht geringem Werthe. 

3) Mein Verfahren, die Gegenden der Sitzbeinknorren, 
der Spitze und des oberen Endes des Kreuzbeins bei Knie- 
ellenbogenlage (oder richtiger bei der Kniebrustlage) dem 
Auge dadurch sichtbar zu machen, dass man die Haut über 
jenen Gegenden mit einem Finger drückt, den man zuvor 
mit einer färbenden Substanz bestrichen hat, bin ich, auch 
bei den wohlbeleibtesten Personen, niemals durch die Stärke 
des sich in jener Lage dem Sitzbeinknorren sehr verdünnt 
anschliessenden Gesässes mit erheblicher Sicherheit anzu- 
wenden gehindert worden. Ausnahmen, deren Hayn ge- 
denkt, mochten selten sein. Jedenfalls möchte stets der 
Versuch mit dem Verfahren zu machen sein. Will <lio 
Gcsässgegend nicht entblössen, so kann man d. 

einer einfachen Leinwand bedeckt lassen. 
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4) DIo Bestimmung der Gestalt, des Verlaufes des 
Schoosshogeiis vuu dessen Scheitel bis zu den Sitzbein- 
kuonea herab, in der ii. a. 0. S. 170 — 171 von mir 
$chriebenea Weise, ist sehr nötbig. 

5) Ebenso die Bestimmung der Gestalt des VerlauTes 
des Beckeneingangsreifes von der Gegend der Harnröhre 
her möglichst hoch hinauf (S. a. a. 0. S. 173, 174). 

6) Die genaue Mes>uiig der unteren hinteren Becken- 
gegend, wie sie a. a. Orte S. 174 ilg. besprocben ist, darf 
nie unterlassen werden. Zur genauen Messung bedarf es 
stets der Messung durcb das ftectum, wenn die Scheide 
nicht sehr nachgiebig bt. Hayn beförchtet, dass die Ein- 
rrihrung üoi Zeigefingers, obwohl stark l)Oölt, doch scLr 
hehmerzhaft .sei. Ich kann diese Bciorgniss, uiemeu Beub« 
achtungen zufolge, nicht thcilen, und Jas$e selbst bei den 
wOehentlieh zweimaligen Espiorirttbungen ^cbwangerer von 
den Praotikaaten der geburtshtllflicben Klinik stets sowohl 
diaproctal als diaelytral untersuchen, ohne Klagen der Un- 
tersuchten zu vernehmen, 

7) Von den Diagonen ist wenigstens die aufrechte iüa* 
gonalconjugata und die Länge des Verlaufs der Schoossr 
fuge 2U meseen, 

8) die Gonjugata selbst aber wo möglich mit den 
Malerischen Faden zu bestimmen, weil die KeoiiUiiss der 
unteren Beckengegend durch die MesMint^ der OurchuiesjH^r 
und Chorden (namentlioh der Stenooboiden), allein nicht 
auf das Verhalten der oberen Beokengegend mit Siobeiteil 
eehliossen lässt. 

9) Aul dic Bestimmung der Gestalt der Au:>höhluug 
dos Kreuzbeins ist sehr zu achten. 

10) Die Erkenntniss der liichtung und der Dimensio- 
nen des Steissbeins, sodann der Verbindung des Steiss> 
beiiis nnt dem Kreuzbein und das Verhalien der zum Ste- 
hern laufenden Blinder ist von grosser Wichtigkeit, und m- 
mcntlich nuiss man auszuuntteln suchen, ob durch eine 
Biidungsanoroalie, welche nicht selten vorkommt, der ober- 
ste Steissbetnwirbel so mit dem Kreuzbein verbuudAa tsl» 
dass er als* uaterster Kreuzbeiniivirbel eirsolieint. 

11) Die a. a. 0. 136, 178, 184—188 berühr- 
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Icn rorscluingen über die vcrscliiodciicn Formen der un- 
tersten Lendenwirbel, welche sich zu einem Aufsatzwirbcl 
des obersten Kreuxbeinwinkeis oicht selten unvollkommen 
oder vollkommen ausbilden, verbtinden mit doppeltem Vor- 
berge und mit doppeltem Verlauf der hinteren tlajfte 
uiigenaiinton Linie, bei vcrscliicdcncr llclie dieses dü[>pel- 
tcn TJiüi iTiftiieils , verglichen mit dem übiigeii einfMchon 
ThorroiftJbeUd, eräffutuOL ein neues Feld, für die innere Dck* 
kendiagnose von grosser Wichtigkeit. Von der Schwierig* 
keit dieser Diagnose und von einem durch die Enge der 
Scheide veranlassten Irrthum bei derselben, den ich zu 
freiiuliM' Hclehrung uffen zu bekennen mich verpHichtet 
b.ilto, iiat mich der Fall der Maria Gies überzeugt. Oiuic 
die Anwendung von vier Fingern mochte hier nicht leicht 
immer volle Sicherheit zu erlangen sein. 

12) Alles, was man über Art, Grad, Entstehung, Ver- 
lauf und Stadien der Coxnlgie (diese im weiteren und en- 
geren Siiiiie, als Seitoiii)e( ken])einentzUndung übeihaü[)t und 
als vom Hüftgelenk ausgegangene becicenenUündung iasbeson- 
dere genommen) durch das Kxamen erfahren kann, vergieß 
che man sorgsam mit den Ergebnissen dei* Messung, ui^d 
Zeichnung, sowie mit der Haltung und Bewegung de$ J)4» 
treffenden Subjects. 
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XXVIII. 

Der vorliegende HIutlerkuchcD iusbesoodere, 
nebst Untersuehaogen über den Ban dm Mut- 
terkuchens im AUgenieinen und dessen Verbin« 

I 

duug mit der Gebärmulter« 

Von 

Dr. S. Umlmt 

Im D«fpM. 

(Fortsetzuug.) 

Als erste» wenn auch nicht als Hauptbedingung baUen 
wir hingestellt, dass seine Substanz kein Blut aufneh- 
men dttrfe, weil wir bei einem Tampon, der Blut auf* 

nimmt, nicht sogleich uns von dem Aufliüren oder Eintre- 
ten einer Blutung Uberzeugen kuiiuen, und d.is nothwen- 
dige Gerinnea des Blutes bei kleinem Muttermunde nicht 
zu Stande kommt Dieser Bedingung genügt nun derTanh 
pon Im vollsten Maasse; auf seiner Oberfläche beobachtete 
ich stets nach seiner Ausstossung ein Blutgerinsel von 2 bis 
3 Linien Dicke entsprechend der Grösse des Muttermundes. 
Der Tampon war selbst an dieser Stelle nicht eiac Linie 
tief mit Blut getränkt, und war die Scheide vor der Xanh 
ponade sorgfältig von Blut gereinigt, so hatte er kaum eme 
leichte röthlicfae Färbung an seiner Seitenfläche. 

Das zweite und dritte Erforderniss war, dass der Tam- 
pon uut der Kraft diücken sollte, die hinreichend sei, 
um die blutenden Gefasse zu verschlie$seii| und 
dass er fortwährend und gleichmässig drucken musate, 
um Placenta und Uterus in steter BerOhrung zu erhaHea 
Dass der Tampon auch diese Bedingungen erfüllt, wird uns 
klar werden, wenn wir den lieigang der Geburt nacii Ap- 
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piication dieses Tampons beiraehten. Die Biutung hiüei avXf 
die Wehen werden stärker und man sieht während der 

Wehe deutlich den Tampon gegen den Damm anrUcken, 
den Scheideneingang erweitern und beim Nachiass der 
Wehe sich wieder zurUckzieheu. Es geschieht dieses ganz 
so, wie beim Yorwärtsrücken des Kopfes in der dritten Ge- 
burlsperiode. Der Tampon bildet mit dem Inhalte des Ute- 
rus ^n unzertrenniiehes Ganze, und um so vollkommener, 
je dicker es im seiiieiü unteren Iiiidc gemacht ist. Oefl'iict 
isicii alliiiaiig der Muttermund, wird die IMacenta und die 
Blase durch Xreibwehen in denselben gedrangt, so wird 
auch der Tampon vorwärts getrieben; er weicht nicht mehr 
zurück, gans so wie der Kopf, wü'd auch wohl unter einer 
kräftigen Wehe geboren und verlässt die Scheide als eine 
dichle, teste, zusumnienhiingende Masse , die in der Grosse 
von der des Kiud."?kopfes nicht sehr verschieden ist. In an- 
deren Fällen, wo die Wehen schwächer sind und der Tam- 
pon langsamer hervortritt, wo vielleicht die Gompressen 
klein waren und das Wasser aus denselben stärker ausge- 
drückt wurde, fallen die allmälig hervortretenden Partien 
einzeln ab. Gleich nach der Ausstossung des Tampons fliesst 
dam Fruchtwasser ab, meist aber nur in sehr geringer Quan- 
tität, weil der vorHegende Kindestheii schon im Scheiden- 
elngang liegt« Die Placenta fällt nur selten gleich nach dem 
Tampon aus der Scheide, denn meist war die Anheftung 
mehr seitlich, die Placenta liegt dann in einer oder der an- 
deren Seite der Scheide, ganz gelöst oder zum Theil ad- 
bänrend neben dem Kinde. Fragen wir jetzt, ob der Druck 
die nothwendige Stärke zur Stillung der Blutung habe, so 
kann uns dies, abgesehen davon, dass uns die praktische 
Erfahrung das stets mit „ja^^ beantwortet, auch vom theo- 
retischen Standpunkte nicht mehr zweifelhaft sein. Wäh- 
rend der Wehe drückte die ganze Kraft des Uterus die 
blutenden Theiie an einander, von unten drängte der Tam- 
pon entgegen, den die Wehe nur so weit vorwärts zu trei- 
ben vermag, als die Placenta selbst vordringt, und ihn nur 
dann ausstossen kann, wenn der vorliegende Kindestbeil 
oder die Placenta selbst bis in den Sclieidcnausgang ge- 
rückt ist. beim Nachiass der Wehe wirkt die ganze Kiaft 
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^er Seheide und des rJammes, die hier dou Tampoo, tft 
anderm Ftfllen den Kiodestliail wohl stundenlang nicbt ge- 
boren werden Ifisst, in< gewis» hinreiobendeni Grade von 
unten, und drückt den unteren Atusdinitt des IHenis nnd 

die Placenta an das nicht zusammendrückl)are Fruchtwas- 
ser, auf das die stets noch vorhandene Spannung des Ute- 
rtis mit genügender Kraft einwirkt; ja würden diese Theiie 
niolii «ndficfa doch nachgeben, so kannten Risse dee litems 
eintreten« Somit ist der Druck sowohl während der Wehe, 
als heim Nachlassen derselhcn vorhanden, also ununterbro» 
chen, und tiie hliitenden Flächen werden in steter Beri^h- 
rung erhalten. Gleichmassig, d. h. auf allen Punkten in 
gleicher Stärke, i$t der Druck deswegen, weil das kleine 
flache Material und die gleiohmässtge Dehnbarkeit des Sohei- 
dengewclbes eine vollkommene glatte 'Oberflache bedingen. 
Nicht so, wenn man einzelne Charpiekugelu braucht. Der 
Druck niuss aber glcichnwissig sein, damit nicht gerade an 
den weniger gedrückten Partien das Blut sich aasammele^ 
das aus den mehr gedrückten hervorgetrieben werden 
niüsste. 

Hiermit im nahen Zusammenhang steht nun das vierte 
Erforderniss für einen guten Tampon. Dass er einen Druck 
zu Stande bringen soll an allen Stellen, wo sich blu- 
tende Geffisse finden» Welches sind nun diese Stel- 
len t Wenn die Blutung meist auch um den Vnttennnnd 
herom beginnt nnd hier am stärksten ist, so kann sie dodi 
in d( Iii ganzen Umfang der Placciita und dein entsprechen- 
den Stück des Uterus statt haben. Diese Stellen liegen im 
Eingange des kleinen Heckens, aber auch ausserhalb der 
Linea in^omüiata. Für die letzteren nun bildet die ttüfU 
beinscbaale die feste Unterlage, gegen welche bei der Tarn* 
ponade die Plaoenta und entsprechende Utennpartie ge- 
drückt werden; aber an der vorderen Wand des Uterus, 
wo die Knochen fehlen, leistet die Daucbwand und der 
Uterus selbst den gehörigen Gegendruck, wenn das Nadi- 
geben des unteren Abschnitts durch den Tampon verhiib 
dert ist; filr die blutenden Partien innerhalb des Eingangs 



kleinen Beckens bildet der Tampon die feste Unterlage; 



Kiiigang des kleinen Beckens füllt er natürlich nicht 
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gans, jedocb so ziemlich aus. Bedenkt man nun die feste 
Grundlage, die den Partien nach aussen von der Linea In- 
nomineta gegeben ist, so ist es in der That nicht maglich, 

im lernst den scliinnlen Streif, der zwischen iliesen Stellen 
und (leiii iiu.sscrn lliiif.jnc? des Tampons sich findet, als 
Quelle einer möglichen Diutung iin/Aiselien, da sie ja schon 
durch die nach aussen und innen liegenden unterstütasten 
Partien hinreichend mit unteratutzt sind, da die obenfalls 
unter dem Druck sieh befindenden Wlinde der Scheide und 
das liiiult'gewebe am Beckeneingnng ein NaciiLieljon dieser 
Partien verliindern. Endlicli würde hei oincni etwaigen 
Austritt von Blut dieses nirgends einen Ausweg finden, und 
hier schon eine sehr geringe Quantität selbst in noch flüs- 
ütgetn Zustande als Hinderniss für einen neuen Blutaustritt 
wii ksam .sein. 

Da nun unser Tampon im ganzen Umfang der Placcnta 
einen Druck veranlasst, da dieser ein ununterbrochener, 
gleichmiissigcr, geliörig starker ist, so muss dieser Tampott 
helfen, d. h. die Blutung stillen. Das ergiebt sich aus einer 
rein mechanischen Betrachtungsweise nach rein physikali- 
schen Gesetzen. Ich lege absichtlich auf das „niuss'* Ge- 
wicht, weil, wenn ein solcher Tampon die Hiutung nicht 
Stillt, er uothwendig schlecht und unachtsam gebaut sein 
muss. Das zvl vermeiden ist aber nicht sdiwer. Man nehme 
sidi nur die gehörige Zeit und dehne tlie Scheide gehörig 
aus, man wird derselben nicht zu viel tbun. 

Die angeführte Wirkung des Tanifions findet aber nur 
vor dem ßiasensprunge statt. Ist die Blase gerissen, 
was wohl selten der Fall ist, bevor der Arzt hinzukommt, 
•o drückt von oben der vorliegende Kindstheil nur auf eine 
Stelle, und presst natürlich aus den nicht gedrückten Stef- 
Jen das Blut noch mehr hervor, wenn der Tampon von un- 
ten entgegen w-irkt. Das Blut kann sich mit dem Frucht- 
wasser mischen und so eine innere Blutung von beträcht* 
lieher Stärke entstehen, während es ohne Tampon doch 
wenigstens nach aussen abfliesst und uns Kunde giebt von 
der E^cistenz einer Blutung. Kleinere Quantitäten Wasser 
werden in diesen Fallen wahrcntl der Wehen stets hei dem 
Tampon vorbei abüicsbeu und so durch allmUlige Eülloe- 
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ruDg des Uterus die MögUohkeit einer iaaeren Blutung gräs* 
ser maciieuL 

Aus dem Vorhergegangenen ergiebt sich also: dass 
eine sorgfältige Tamponade in obiger Weise jede 
Blutung in Folge von Placenta praevia stilles 

muss, SU idiige die Blase steht; dass der Tampoa 
I>ei Placenta praevia aber nach dem Blasenspruug 
nicht gebraucht w erden darf. 

Es lässt sich nicht läugnen, dass der beschriebene Tam- 
pon an zwei Uebelständen leidet, er ist schwer und lang- 
sam anzulegen, und nicht rasch zu entfernen, weil die ein- 
zclnen Theile fester aneinander liegen, als bei anderen Ar- 
ten des Tanipuus. Indess ist es selten nötbig ihn zu ent- 
fernen, seine Ausstossung wird der Natur überlassen, und 
einmal entfernt wird er nie wieder angelegt Solche Uebel- 
stände kommen gegen die Yortheile nicht in Betracht 

Ausser dem Stillen der Blutung gewährt der Tampon 
noch anderen Nutzen. Fast regelmässig verstärkt er die 
Wehen, jedenfalls wohl durch den Reiz auf die Scheide 
und den untern Gebörmutterabschnitt, und das kann hier, 
wo die Wehen meist schwach sind, nur sehr erwünscht 
sein. Ferner können wir unter seiner Wirkung mhig 
die Eruffiiuii^ des Muttermundes abwarten, mdem 
wir vor der Blutung sicher sind, und falls wir dem Tam- 
pon nicht trauen dürften, würden wir zu einer schleunigen 
Entbindung genöthigt sein. Dann hat der Tampon wenig- 
stens zu der immer erwünschten Ausdehnung des Mutter» 
mundes beigetragen. Der Tampon verhindert femer ein 
Herabtreten des vorliegenden Kindstheils in den 
Muttermund und in das kleine Becken. Wenn er richtig 
angelegt ist, so füllt er vollkommen die Scheide, und der 
Kindestheil kann nicht tiefer hinabtreten, ehe der Tampon 
die Scheide zu verlassen beginnt |n meinem oben erwähn* 
ten Aufsatze habe ich einen lall angeführt, wo durcli den 
Tain|)on der Kopf so in die Höhe gedrängt wurde, dass icli 
durch die schiafTen Bauchdecken und die vordere Utenn- 
wand unter dem Kopf weg bis in die Nähe des Promonto- 
riums mit der Hand hineindrücken konnte. Es ist das be* 
sonders bei Querlagen wichtig, wo es uns schon durch 



Digitized by GoogI( 



oeljst Uotersachuttgeo Uber den Bau etc. 4SI 



Lageroog in seltene Fällen gelingen wird, den Kopf we* 
nigstens dem Beekeneingnng näher zu bringen, idi sage 
näher, da der Tampon selbst ein Hineintreten in den Bek- 
kenoingang nicht gestattet humer aber werden wir durch 
Verhinderung des Feststellens des vorliegenden Theils uns 
die Operation der Wendung erleiehtern, denn die BJase 
reiset, weil an dem offenen Muttermunde nichts dem Druck 
ckr Wehenkraft ein Gegengewicht hält, die Blase kann 
nicht reissen, wona der Tampon von unten entgegen 
drückt, das Fruchtwasser kann nicht aj>Üiesscii und es be- 
hält also der Uterus seine Grösse, und das Kind 
bleibt beweglich. Gleichzeitig bleibt, so lange die Blase 
steht, das Kind also in dem Wasser aehwimmt, die Nabel- 
schnur und Placenta vor dem Drucke vom vorliegenden 
Kindestlieil geschützt. Als günstige Wirkung des Tampons 
ist ferner die Erweiterung der Scheide und des Introitus 
derselben zu erwähnen. 

Wir sind hier nur noch die Beantwortung der Frage 
sohuldiij Kann der Tampon der Mutter und dem 
Kl ade schaden, und wenn das der FjH ist, in welchem 
Verhältnisse stehen diese nachtlu iliiicn FiiillUssc zu denen, 
welche die übrigen Metlioden auf Mutter und Kind haben? 

Der Tampon reizt die Scheide und d«i unteren Ute- 
rinabsehnitt Dieser Einfluss ist günstig in Bezug auf die 
Verstärkung der Wehen, er ist ganz unschSdfich, insofern 
die Unempfindlichkeit und geringe Receptivität der Scheide 
und des Uterus in und gleich nach der Geburt heftige Ein- 
wirkungen ohne allen Nachtheil ertragen. Man bedenke 
nur, wie heftigen Einwirkungen Scheide und Muttermund 
in manchen Cliniken durch häufige Untersuchungen ausge« 
setzt sind, wie selten geschickte /angenoperationen, Placen- 
ta riusuugen durch sich nachtheiüge Folgen haben, u. dgl. m. 
JSin Nachtheil dui eh den Tampon wird nur dann emtreten, 
wenn bei schlechter Tamponade die Blutung fortdauerte, 
und der vertrauende Arzt die Hände in den Schooss legte; 
das ist aber nicht Schuld des Tamipons, sondern der scfaleob» 
ten Methode des Taaiponirens. 

Auf das Kind hnden wir einen verschiedenen EinOuss, 

MoMtoMkr. r. Gcbnrtok. ISSd. Bd. Ii, Hfk 6. 3| 
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f9 nachdem wir den Tampon bis zur Erweiterung des UmU 
tennundes oder bis %vl seiner volbllindigen AustreibuDg in 

Thätigkeit lassen. Bis zur vollkommenen Erweiterung des 
Muttermundes leidet das Kind bei Anwendung des Tampon 
nicht mehr als ohne denselben. Die Trennung der Placenta 
wird durcb den Tampon nicht gefördert^ die Blutung wird 
geringer. Der Drack und «omit Störung des KreisJanfei 
könnte nach der Tamponade beim ersten Anbliek leicht 
grösser erscheinen. Jedoch nach physikalischen Gesetzen 
wirkt die ganze Kraft des Uterus vermittelst des \\ a^M-rs 
auf alle Stelieii des Uterus gleichmassig. Sitzt die Placenta 
auf dem unteren nachgiebigen Theil, so kann sie leichter 
dem Drucke weichen, ist also günstiger gelten, als höher 
oben. Ist der Tampon angelegt, so gehört dieser gleich» 
sam zur Wand des Uterus, dringt bei der Wehe l( ut n den 
Damm und zieht sich nach dem Aufhören dei' Wehe in die 
Höhe. Es ist also hier dieselbe Kraft, derselbe Druck auf 
die Placenta, wie beim normalen Sitie, hier Blase ond Ute- 
rinwand, dort Blase und Tampon. Anders wöre das Vei^ 
hültniss, wenn der Tampon unbeweglich stiinde; in einem 
solchen Falle mlisste der Druck ein sehr st;uker und lan- 
ger werden. Das ist aber eben nicht der Fall. 

in den Fällen, wo wir die Ausstossung des Kindes den 
Wehen Überlassen, nachdem durdi den Tampon die BHi- 
tung gestillt ist, konnte bei der nothwendigen Loslösung 
der Flacenta an einer (der auch an allen Seiten, besonders 
bei längerer Dauer der Gehurt das Leben des Kindels ge- 
fährdet werden. Ks hängt die Gefahr natürlich davon ati, 
wie viel von der Placenta mit dem Uterns in Verfoindong 
bleibt und wie lange die Geburt noch dauert. Je grösser 
das getrennte Stück, desto grösser die Gefahr, doch kann 
auch bei Trennung eines grossen Theils das Leben längere 
Zeit erhalten werden, wenn nur die Insertion des Nabel- 
stranges günstig und der gelöste Theü gehörig compriimK 
ist Es fragt sich hier besonders, was nachtheiliger auf da» 
Kind wirkt: der Tampon In einer so ausgedehnten Anwen*> 
dung oder die Wendung mit nachfolgender Extraction, oder 
welche von beiden Methoden die Placenta in grösserem 
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Umfange trennt und hei welcher das Kind schneller der 
Gefahr entzogen wird. Die Trennung der Placcnta vom 
Uterus muss wohl beim Tampon und bei der Wendung in 
gleichem Umfange statt finden, da das Kind durch die- 
selbe OefTnung hindurch muss, und es handelt sich hier 
hauptsächlich um die Zeit der Lösung. In vielen Fällen 
wird nach Eröffnung des Muttermundes das Kind sehr rasch 
geboren, da die Scheide durch den Tampon schon erwei- 
tert ist Es geht dann die Geburt schneller als bei der 
Wendung und Extraction. In anderen Füllen wird der vor- 
liegende Kindestlieil rasch durch die Scheide bis an dea 
ßeckenausgang getrieben, und dann tritt besonders bei 
Steisslagen Zögerung ein. Bis zu diesem Zeitpunkt ist das 
Kind nicht gefährdet. Aber schon die Möglichkeit einer 
Blutung muss uns bei eintretender Zögerung zur künstli- 
chen Beendigung der Geburt mittelst Extraction auffordern. 
Auch das sind für das Kind bei der Behandlung mit dem 
Tampon günstigere Verhältnisse, als bei der Wendung und 
Extraction. Drittens giebt es noch Fälle, in denen der Kin- 
destheil langsam durchs Becken rückt, wo allerdings die 
Wendung und Extraction die Geburt schneller und deshalb 
günstiger für das Kind zu beendigen scheint. Jedoch dio 
Gefahr der Blutung, die bei der Wendung und Extraction 
doch nicht immer aufhört, ferner der schädliche Einfluss 
der Wendung auf das schon geschwächte Kind, auch die 
grosse Neigung der Mütter zu Puerperalerkrankungen nach 
der Placenta praevia dürfen nicht vergessen werden, so 
dass wir wohl nicht zu weit gehen, wenn wir auch in die- 
sen Fällen den Tampon der W^endung und Extraction vor- 
ziehen. Ich frage nun, wird wohl Jemand, der fest auf den 
Tampon traut, und die feste Ueberzcugung hat, dass unter 
seiner Wirkung die Geburt ohne Gefahr für die Mutter be- 
endigt werden kann, die Wendung dem Tampon vorziehen, 
nur weil die Geburt eher beendigt wird? W^er nur an 
den möglicherweise nachtheiligcn Einfluss der Operation auf 
die Mutter denkt, würde bei constatirtem Leben des ^'*'^- 
des die Operation wohl ausführen zu müssen glaubf 
so gefährliche Einfluss der Wendung auf das Kind 

31» 
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ilin aber gewiss zweifelhaft niaclien. Von dem S/ew'scfieu 
Standpunkte aus, der bei der Nothwendigkeit einer kUnst- 
licben Geburtsbeeodigung alle Kinder verloren giebt, moss 
die Wendung unterbleiben. Wir beben aber diese Annabme 
widerlegt, es bleibt also jedem Überlassen , naeh ebenem 
Gutdünken zu handeln. Es ist seit lange bo<^onders unter 
den deutscheu Geburtshelfern ein slreitigir l'uiikl, a.ich 
welchen Grundsätzen man zwisclion zwei Operationen wüh- 
len solle, von denen die eine dem kinde, die andere der 
Mutter mehr Gefahr oder selbst den Tod bringt. Frage siob 
jeder selbst, wie er in soleb einem Falle als Mann der Wis< 
sensebaft und wie als Gatte dastebt? Je nacb diesem ver» 
scbiedenen Standpunkte wird die Antwort meist sebr ver- 
schieden ausfallen. 

Fügen wir noch die Resultate der Erfahrung hinzu die 
uns gelehrt haben, dass oft genug selbst bei vollkomnit iier 
Lösung der Placenta unter günstigen Umständen lebende 
Kinder geboren wurden, so wird dem Tampon in Bezug 
auf das Kind in der Behandlung der Placenta praevia, 
selbst wenn er so lange gebraucht wird, bis er 
von den Weben ausgestossen wird, der Yorraog 
vor der Wendung und Extraction gebtthren. Lei* 
der ist die Z.dii der auf tliese Weise behandelten Falle 
gering, dass eine numerische Abwägung beider Methodt-u 
noch nicht möglich ist. Uelnigens strlit es uns immer, so- 
wohl bei Kopf- als bei Beckenlagen frei, wenn die Gebiiri 
nicht schnell vor sich gebt, den Tampon bei seinem lang* 
samen Hervortreten lu entfernen. Wir fassen dann den 
Kopf mit der Zange und estrahiren den Steiss. Bs lässl 
sich gegen d^ Tampon in dieser Ausdehnung nichts ein* 
wenden. Kommt es uns aber iu besondcrii Fallen doch 
passender vor, die Geburt nur bis zur Krolfaung des Mut- 
termundes der Natur zu überlassen, so erkennen wir die- 
sen Zeitpunkt deutlich an dem Drängen des Tampons ge- 
gen den Damm. 

Wir bütten also die Vorzüge des Tampons in weitester 
Ausdehnung erwiesen, und gezeigt, dass er Vortheile bie- 
tet, wie keine andere Methode der Behandlung fUr PlacNiUi 
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praevia. Warum aber, fragt man billig, wird der Tampon 
so verscliieden beurthcilt, warum geniesst er so wenig Ver- 
trauen? Ks liegt das einfach in den schlechten Methoden 
der Tamponade, in Bezug auf Material und Art der Con- 
struction. 

Eine Art der Tamponade, die, wenn sie sich bewahrt, 
die oben beschriebene mit der Zeit vielleicht ganz verdrän- 
gen wird, ist die durch Tamponblasen. Sie lassen sicü 
sehr schnell und leicht anlegen, und noch leichter entfer- 
nen, bieten auch noch andere Vortheile, von denen ich nur 
erwähne, dass sie auch die Kalte zu gebrauclien erlauben. 

Wir kennen bis jetzt zwei Tamponblasen: die Emanuel 
Stein- Wellenberg' sehe, Tampon- vessie, und Braun's Col- 
peurynter. 

Die Tampon -vessie besteht aus einer gereinigten Thier- 
blase. Stein braucht Blasen von verschiedener Grösse, je 
nach der W^eite der Vagina, und befestigt sie an verschie- 
denen Ansatzstücken, an welche ein zweiter Theil des In- 
strumentes angeschraubt wird. Eine 6 Zoll lange, nach 
dem Beckenkanal gebogene Rohre, deren Lumen durch einen 
durchbohrten Stempel geöffnet und geschlossen werden kann, 
wird so eingerichtet, dass in ihre Oeffnung der Ansatz einer 
Spritze genau passt, durch welche die Blase mit Wasser 
oder Luft gefüllt wird. Nach Steinas Ansicht vermag kein 
anderer Tampon so gleichmassig die Scheide auszudehnen, 
er drückt weder die Blase noch den Mastdarm, macht keine 
Unbequemlichkeiten oder Schmerzen oder üblen Geruch, 
man kann ihn jederzeit leicht entleeren, um eine nöthige 
Untersuchung des Muttermundes anzustellen, was bei dea 
andern Methoden sehr umständlich ist. Kein anderer Tam- 
pon vermag so gut die erweiterten Thcile für das Eintüh- 
ren der Hand und das Durchtreten des Kindes vorzubereiten; 
die Tamponblase stellt gewissermassen den Kindeskopf mit 
der Fruchtblase dar, er verändert die Thatigkoit der Ge- 
bärmutter, erregt und versliirkt Zusammenziehungen. 

Das sind allerdings emleuchtende Vortheile des Bl. 
tampons, und ich riiume ihm gern den Vorzug vor dtn. 
von mir beschriebenen ein. llinzuzufu^- noch, das> 
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wenn er sicher wirken soll, man sich nicht begnUgen muss^ 
ihn massig zu füllen, sonüeru dass man stark und mit eini- 
ger Gewalt hineiBspritzen muss, bis die Frau einige Spaa- 
BUDg fUhlt, eben so wie beim andern Tempos. Nur ein 
Uebelstand kttnnte sich bei nicht sorgsamer AnferttgiDg 
zeigen, dass durch das Eintrodtnen und Aufweichen Risse 
entst^cn oder beim Aufbinden der breiten Blase auf die 
enge Röhre sich i alten legen, welche !)ei starker Füllung 
leicht Wasser d^trcblassen konnten, wodurch natüriich die 
Wirksamkeit gcütort wird. 

Braun' s Colpettryater vcmieidet diesen letzteren 
Del>ebtand, und ausserdem nimmt sein Material, der Kaut- 
Schuck, keinen Qblen Gemoh an, was bei allen andern Taoh 
pons nicht gut zu vermeiden ist. Uebrigens ist dieses bfr* 
strument eine genaue Copie des Tan^n-vessie, nur dass 
ein anderes Material, statt der thierischen Blase eine K;iut- 
schiick!)iai5C, statt der Zinnröhre ein Ansatz von Horn gt^ 
nonimeii ist; Braun erkannte sehr wohl die Nothwendigkeit 
einer steten drückenden Berührung des Tampons mit dem 
unteren Ciebärmutterabschnitt Da nun die Blase an sei- 
»em Instrument unten sehr schmal ist und deshalb leidiA 
aus der Seholde beworgetrieben werden kann, brachte er 
einen Ring an, durch den er ein Band sog, das an beiden 
Hüften oder an einem Schenkel befestigt den Tampi>n 
seiner Lage erhalten soll. Es ist das hesondors für die Be- 
handlung der IMaccnta praevia unuuiganglich nöthig. Reicht 
diese Befestigung, der man beim ersten Anblick nicht ganz 
trauen möchte, hin, so ist ßrmm^s Instrument, wie das 
auch Bromes Erfebrungen bestätigen, ein Tortreffll- 
ehes Instrument, ebenso wie die Tampon^ves* 
sie. Es muss jedoch die Blase, damit sie gehörig aus- 
gedehnt werden könne und weich sei, von vulkanisirteiD 
kautschuck gemacht sein. Eine andere laugt durchaus nicht?. 
So kann ich ein Instrument mit einer gewöhnlichen K lut- 
sc huckblase, das tc h aus Wien erhalten habe, gar nicht hra li- 
ehen, indem die Blase erstens viel zu derb und ganz uo- 
ausdehnbar ist, zweitens aber das Einführen der Blase, wenn 
ich dieselbe noch so susammendrüoke und drehe, ganz oft* 



Digmzca by Ci^r..- . iv. 



nebst UntersucbuQgeii über dea Bau eto.: 487 



^^^■mglich ist Leider ist aber eine vulkanisirte Blase, wegen 
'^im^j^ grossen Dehnbarkeit, leicht Zerreissungen ausgesetzt; 
' ^*^en des Materials ist es nicht überall möglich, Ausbesse- 
«iwteLjngen vorzunehrneü oder neue anzuschaffen, und inenii 
■lit >':.ai die Tümpon- vessie einen entschiedenen Voreug, da sie 
üeüsjiui^en Augenblick herzustellen ist , ii: ..iu 
^ . Bevor wir die anderen Arten des Tampons näher bespre- 
eldr kithen, müssen noch einige Worte ttber ein Paar Verfahnin^s* 
1, iriiijjveisen beim Tampoiiiren seihst hinzugefügt werden. 

* Einige Aerzte tampuaiieii durch das Speculura va- 
iKMfiigiQaey das bei der fortschreitenden Anf Uli ung der Scheide 
iMfiomehr und mehr zurückgezogen wird. Es versteht sich, 
iifttddass hier der Finger nicht gebraucht werden kann^ son- 
p^sf^m dass man mit einem Stäbchen tamponiren muss. Nach 
p.u.icrdeüi, was wir fi uher von den Krfui dornissen des Tampons 
^li erwähnten, ist das Speculum bei der Tainponade ganz zu 
jäiii' verwerfen; indem wir nur mit dem l ingcr genau und voil- 
AJMilli^Pdig besonders das Gewitfbe ausstopfen und etwa frei ge- 
jjsJfelieb^ne Stellen entdecken können. Wenn es in. der That 
gelingt, auf diese Weise einen tauglichen Tampon ZU oon- 
^truiren, so ist das nur selten und n^^hr Zufall. » 

■ M'i, (Schluöü fulgt.) 
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XXIX. 

Beriebi Bber die Vorgänge in Königl. EalUo. 
dnngs- Institut der Universität tax Halle und in 
der damit in Verbindung stellenden Poliklinilc 
für Geburtsliülfe, Fraucuziinmer- iirul kiuJer* 
Icranbfaeiten in Jahre 1851» 

Von 

Professor Dr. HoliI« 

fr 

A, Institut 

Aus dem vorigen Jahre worden übertragen 8 Sohwan* 
g^re, 5 Wöchnerinnen; neu aufgenoainien worden 87, da- 
von verliess 1 die Anstalt onentbonden. Unter 65 Gebar- 
ten waren 84 ehifaebe, 1 mehrfieidie* Von den Kindern wa* 

ren 49 Knaben, 37 Madclu n. 

Gesund entlassen svurdcn 89 Mütter, in der Anstalt 
blieben 9 Schwangere, 1 Wöchnerin. Von den Kiudem 
wurden S3 gesund entlassen, 1 war todtgeboreu, 6 star- 
t>en in der Anstalt, 1 blieb Bestand. 

Die Kindeslagen waren folgende: Iste Sctiädellage 
61 Mal, dieselbe ohne Drehung des Hinterhaopts nach vom 
1 Mal; 2te Schädellage 20 Mal, dieselbe mit vorgefSillener 
Nabelschnur 1 Mal; Iste Steisslage 3 Mal. — 71 Mal ver- 
lief die Gel)urt natürlich, 3 Mai wurden Arzneien ge- 
reicht, 2 Mal die Eihäute ge.s[)rengt, 1 Mal die Extraction 
gemacht, 2 Mal die Placentu gelöst, 1 Mal die Nabelschnur 
reponirt. 

Von den Schwangeren litten: Zwei an Gatarrhos 
polmonalis (geheilt); J an Gatarrhos intestinalis (ge- 
heilt); 2 an Syphilis (ungcheilt entlassen); I an Prolapsos 
ani (gebessert entlassen). — Von den Weehnerinnen lit- 
ten: i an Catairhus puluionalis (gehcill); 1 au Catarrhus 
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gastricus (geheilt); 4 an Catarrhus intestinalis (geheilt), 1 an 
Intcrmittens tertiana (geheilt); 2 an Mamillae excoriatae (ge- 
heilt); 1 an Catarrhus acutus uteri (geheilt); 4 an Mctritis 
(geheilt); 1 an UIcera puerp. (geheilt). — Von den Ncu- 
gebornen litten: 9 an Ophthalmia neonatorum (geheilt) 
3 an Aphihae lactantium (geheilt); 2 an Anchyloglosson 
(operirt); 1 an Haemorrhagia funic. umbil. (gestorben); 1 an 
Cephalaematoma (geheilt); 5 an Atrophie (gestorben). 
Januar: 16 Geburten. 

Februar: 9 Geburten. Bei einer Erstgebarenden ver- 
liefen die ersten Geburtsperioden sehr langsam, weil der 
Kopf in der letzten Zeit der Schwangerschaft ungcwohn- 
Hch tief stand und kein Fruchtwasser zwischen Kopf und 
^Eihäuten war. Bei einer Mehrgebärenden, bei der die Ge- 
burt in der ersten Schädellage verlief, traten die Schultern 
im rechten schrägen Durchmesser durch das Becken hin- 
durch, wovon eine ümschlingung der Nabelschnur die Schuld 
trug. Bei einer Erstgebärenden trat in Folge eines Falles 
die Geburt im Anfang des neunten Monats ein. Sie gebar 
ein kleines und schwächliches Kind, welches eine halbe 
Stunde nach seiner Geburt starb. Zwei Wöchnerinnen, von 
denen die eine an einer Endometritis, die andere an einem 
Lungen- und Intestinalcatarrh erkrankte, wurden geheilt 
entlassen; ebenso ein Kind, welches Aphthen bekam. Ein 
Kind starb 17 Tage nach seiner Geburt an Atrophie. 

Mürz: 3 Geburten. Ein Kind starb 5 Stunden nach 
seiner Geburt an einer Verblutung aus der Nabelschnur. 

April: 4 Geburten 

Mai: 11 Geburten. Bei einer Mehrgebärenden erfolgte 
nicht die Drehung des Hinterhauptes nach links und vorn, 
woran eine doppelte Umschlingung der Nabelschnur um 
den rechten Oberarm die Schuld trug. Eine Wöchnerin 
erkrankte an einer Endometritis; eine andere an einer In- 
terraittens tertiana. Beide verliessen geheilt die Anstalt. 
Ein Kind, was eine heftige Augencnt/ündung bekam, wurde 
ebenfalls geheilt entlassen, ein anderes aber starb 8 Tage 
nach seiner Geburt an Atrophie. 

Juni: 9 Geburten. Bei einer Erstgebiironclon wurden 
die krampfhaften Wehen, weiche in der di Iturtspo- 



490 XXIX. Dr. HoM, Bericlii Hb» d. IL Entbindungs IiisUtut 



riode eintraten, durch einige Tropfen Tincturae Opii crocd- 
lae geregelt. Bei einer andern Erstgebiirenden verliefen die 
dritte und vierte Geburtsperiode sehr langsam wegen einer 
bedeutenden ILopfgeschwulst Die ziemlich starke Biulong, 
welche nach der Geburt d^ Kindes in Folge tbeilwelser 
Lösung der Placenta eifolgte, wurde durch die Ldsung und 
NYegnüiiiue derselben sogleich gestillt. Zwei Wöchnerinnen, 
weiche einen acuten Gebärmuttercatarrh bekamen, verUes- 
sen geheilt das Institut. Ein Kind, mit einem Cepbalaema- 
toma behaftet, wurde g€lieilt eotlasaea, 
Juli: keine Geburt 

August: 5 Geburten. Bei einer Mehrgebürenden, bei 
welcher bei der ersten Scbadellage der Kopf rechts auf 
stand, trat derselbe nach der Lagerung der Kreissende^ 
euC die rechte Seite bei kräftigen Wehen schnell ins Becken 
ein und wurde hierauf die Geburt schnell beendet Bmt 
Wöchnerin erkrankte an einer Metntis, wurde aber vollstin- 
dig bergest (Iii entlassen. 

September: 6 Geburten. Bei einer Mebrgebärendcn 
fiel neben dem Kopfe, der sich in der zweiten Lage zur 
Geburt gestellt hatte, nach dem Bksensprunge in der hin- 
tern linken Beckenwand eine grosse Sdilinge der NaM- 
»ichnur vor. Die Reposition wurde mehrere Male versucht 
und gelang endlich. Die Geburt verlief socl mü ganz nur- 
mal. Bei einer Erstgebärenden, bei welcher aus unbekann- 
ten Ursachen die Geburt am Bnde des neunten Monats ein- 
getreten war, erfolgte naoh Ausstossuug der Plaeenta in 
Folge von Atonie der Gebärmutter eine sehr heftige Bio- 
lung aus derselben, die zuletzt durch Injectionen von Li- 
quor ferri muriatici oxydulati gestillt wurde. Diese Person, 
«owie noch eine andere Wdchnerin, welche an eineai bel- 
ügen Intestinalcatarrhe erkrankle, verlieasen geheilt die 
Anstalt 

Octüber: 6 Geburten. Eine Erstgebärende gcbai 
Zwillinge. Das erste Kind wurde in der ersten Schadcl- 
iagc, eine btunde darauf das zweite in der ei sten Stei2i&- 
läge geboren. Es war nur eine Plaoanta mit Z Sehaaft «ad 
% tederhiuften vorhanden. 

November: iQ Geburten. Bei einer Mahrgcbärendea 
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musstc die Placenta wegen zu fester Adhareni gelöst wer- 
clen. Zwei Wöchnerinnen bekamen wunde Brustwarzeo, 
wurden aber geheilt entlassen, 

December: 7 Geburten* Eine Hehrgebäreode, bei 
welcher die Geburt in Folge eines Falles auf den Leib am 
Ende des ersten Monats eingetreten war, wurde von einem 
todten Kinde entbunden, 

B. Poliklinik. 

Es kamen 45 Geburten vor, darunter 4 mehrfache. 
CS wurden geboren 30 Knaben, 15 Mädchen, 4 Kinder un- 
bestimmten Geschlechtes. 

Die Kindeslagen waren: Iste Scbüdellage 19 Mal; 
dieselbe mit Vorfall des rechten Armes IMal; dieselbe mit 
Aufstehen des Kopfes auf dem linken Darmbein 1 Mal; 2te 
Schädeliage 7 Mal; dieselbe mit Vorfall der Nabelschnur 
und des rechten Armes IMal; dieselbe mit Vorfall der Na- 
belsciinnr allein 2 Maij 2te Geeichtslage 1 Mal; unbestimmte 
Kopflagen 5 Mal; Iste Beckenlage mit vorliegender Nabel- 
schnnr 1 Mal; 2te eomplieirte Beckenlage 2 Mal; dieselbe 
iüil vorliegender NahelsclHiui 1 Mal; Istc Schullei läge 1 Mal; 
dieselbe mit vorgefallenem rechten Arm 1 Mal; dieselbe mit 
linkem Arm i Mal; 2te Schulter läge 6 Mai; unbestimmte 
Kindeslagen 3 Mal. 

Der Verlauf der Geborten war 11 Mal natllrliob, 
3 Mal wurde Arznei gereicht; 1 Mal wurde durch Lagerung 
eine Besserung erzielt; 34 Mal wurde operirt. Die Zango 
wurde 17 Mal angelegt, und zwar 9 Mal wegen Wehen- 
schwäche, 1 Mal wegen fehlerhafter Stellung des Kopfes, 
2 Mal wegen Beckenenge, 1 Mal wegen Vorfall des Armes, 
1 Mal wegen Vorfell der Nabelschnur, 1 Mal wegen Blu- 
tung, 2 Mal nacli gebornein Kumpfc wegen Wchcnschwä' 
che. Die Extraction wurde 8 Mal gemacht, 5 Mal wegen 
Wehenschwäche, 3 Mal wegen Vorfall der Nabelschnur. 

12 Mal wurde die Wendung ausgeführt, 2 Mal wegen 
VorfaU der Nabelsohnitr bei vorliegendem Kopf, 9 Mal we- 
gen fehlerhafter Kindeslagc, 1 Mal nach Reposition des vor> 
gefallenen rechten Aimes wegen Vorfall der Nabelschnur 
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neben dem Kopfe. Die Plaoeata wurde 5 Mal, das Ei 3 Mil 
kttnstlicb entfernt 

Dci Ausgang war fui 43 Mütter günstig, 1 sLorb aa 
Verblutung, 1 an Meiropcritonitis. Von den Kindern wur- 
den 25 gesund entlassen, 5 waren nicht lebensfähig, 12 sUjr- 
ben während der Geburt, 7 waren schon vor derselben todt. 

Januar: 12 Geburten. Bei einer Mebrgebärenden, 
welcher der Kopf stark nach links aufstand, derselbe aber 
in Folge einer passenden Lagerung der Kreissenden schaell 
in die obere Apertur des Beckens eintrat, musste zur An- 
wendung der Zange geschritten werden, da die Wehen lU 
schwach und unwirksam wurden. Drei Erstgebarende wu^ 
<len ebenfalls durch die Zange wegen Wehenschwäche, ge- 
gen welche das Secaic cornutum vergebens angewendet 
worden war, entbunden. Bei einer Erstgebärenden, bei 
der die Geburt in der ersten Soheiteilage verlief, wurde 
gegen Weheoschwiehe das Seeale cornutum mit Erfolg an- 
gewendet. ^ Bei einer MehrgebSrendeft fatidea wir umoilket 
bar nach dem Abgange des Fruchtwassers das Kind in dar 
zweiten Schultcrlage mit voi gefallenem linken Arm vur 
Die Wendung auf den rechten Fuss wurde in der Seiten-' 
läge der Kreissenden ausgeführt. Der weitere Verluui der 
Geburt wurde der Natur Überlassen, Zu einer Mehrgebä- 
renden kamen wir 24 Stunden nach den Abfluss des 
Fruchtwassers, und fanden das Kind in der zweiten Sohul' 
terlage mit ▼orgefallenem rechten Arm vor. Da die Gebär- 
mutter das Kind fest umschloss, so konnte die Wendung 
auf beide Fiisse nur mit grusior Anstrengung ausgeführt 
werden. \ uii den Armen konnte nur der linke gelöst wer- 
den; der rechte folgte zugleich uni dem Kopfe, der mit der 
Zange durch drei Traction^ entwickelt werden musste. 
Das Kind war während der Geburt abgestorben. Bei einer 
üeii^ebärenden lag dos Kind in der zweiten Beekenlage 
mit vorgefallenem linken Fu^ae vor. Nachdem die Gebart 
des Kindes ganz normal bis an den Nabel erfolgt war, 
juussten wegen Störung der Circalalion ui der Nabelschnur 
die Arme gelost uiul der Kopf enlsvickcU werden. Bei 
oineuj Abortus Icistclcu wir mit Arzneien dic aothige Hülfe, 
i^ine FraiUi welche Zwillinge gebar, suchte ebenfalls unsere 
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/Iiilfe. Bei ihr traten in der 30stcn Schwangorscli.iftswoclu» 
Wehen ein. Nach dem Blasensprunge hei die Nabelschnur 
des ziiletst geboraen Kindes in einer grossen Schhnge vor 
und gleichzeitig stellte sich die Blase des zuerst geborenen 
Kindes. In der Blase lag eine grosse Schlinge der Nabel- 
schnur und lyber derselben der Kopf. Die Wendung win de 
in den unverletzten Eihäuten ausgeführt und .späterbin noch 
zur Exiraciion geschritten, weil das Kind nielit schnell ge- 
nug ausgetrieben wurde und das zweite Kind dadurch in 
Gefahr kam. Nach der Geburt des ersten Kindes trat der 
Kopf des zweiten in das Becken. Dasselbe wiirdt^ in Folge 
starker Wehen schnell geboren. Beide durch di(^ Ki häute 
wenig vervvachseue Placenten folgten hierauf bald nach. 
Beide Kinder wurden lebend geboren, 

Februar: 2 Geburten« Wir wurden zu einer Erstge- 
bärenden, einer kleinen und schwachen Person gerufen, 
die am 18. Februar am normalen Ende ihrer Schwanger- 
schaft die ersten Wehen bekoonnen h.itte. Am 20. früh 
5 Uhr war das Fruchtwasser abgegangen. Nach dem Bla- 
sensprunge blieb der Kopf des Kindes auf der obem Aper- 
tur des Beckens stehen, und die jetzt sehr kräftigen Wehen 
vermochten den Kopf nicht einzustellen, dessen Bedeckun- 
gen bald anzusdiwi ri begannen. Wir kamen ain 20. 
Abends gegen 6 Uhr ^ur kreLssenden und fanden sie sehr 
angeregt, uorubig, jeden Augenblick ihre Lage wechselnd« 
Bei der Untersuchung der Kreissenden fanden wn* die Bauch* 
deeken straff, die Gebärmutter von normaler ovaler Gestalt, 
mit ihivin Grunde 2^tark nach recht«* cerichtet, rmt AuMi.dii/ie 
des untersten über der Sympli%>H o-s-iium pubi?» gelegenen 
Theils war dieselbe bei der Berührung unemfifindlich« f)aH 
Placentargeräusch war nirgend.^ zu hiiren, der Fülalpuls 
aber sehr deutlich in der IJnea alba. Die linke Hälfte de% 
Beckens .^tand hoher als die rechte, die f, enden wirlrelkrtiw»* 
mung. sowie die Krümmung de.^ Kit u/!»':i{4> vv.jr» ri dir ^e- 
wöhnhcben. das ganze Becken abi-r war mrdn^^er und M^hr 
stark gmeigt. Hie Scheide war sehr feucht, ihre Tempera- 
tur noroMd; der etwas aogeschwollene Sfuttermuiid mad 
und bis aaf emea Baooi v^a % Zoll irerstncheo; durch iha 
kam iuuu hkil dtrf« mii emer .^uiricen Ge:^ch\^ ul.it bedeckten 
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Kopf, der auoh in der webenfreiea Zeit fest and nnbeweg* 
lieh auf dem Beckeneingange aufstand. Er lag in der tm^ 
ten Sobeitellage vor. Das Prooiontoriirai war leicht tn er 
reieben und nach links gerichtet, der gerade Durcbmessif 

des ßcckeneingangs betrug 3^ Zoll. Der Kreissenden wurde 
Schwefelsäure in einem Menstruum verordnet. Nach Mit- 
ternacht Hessen die Wehen an HüuBgkcit und Stürke nach 
und die Kreissende erholte stob wieder etwas. Am 21« 
Abends 6 Ubr war der Muttermund bis auf einen kleinen 
Raum verstrieben, der Kopf mit einem Dritttbeil in dal 
Becken eingetreten, und hatte eine bedeutende Drehnag 
um seinen queren Durchmesser gemacht. Die auf dem hia- 
tern DritLlhoil des linken Scheitelbeins beljudliche Kopfgc» 
schwulst war teigig gew u tlen. Die Wehen fehlten jetxt 
ganz. Wir schritten jetzt zur Anlegung der Zange, ila^ 
Anlegen und Schliessen derselben war sehr leicht. Wir 
roussten ohne Wehen operiren und machten in angemesse- 
nen Zwischenräumen sehr kräftige stehende Ttactionen. Dt 
dieselben ohne allen Erfolg blieben^ so nahmen wir die 
Zange wieder ab. Die folgende Nacht brachte die Kreil* 
sende schlaflos zu; Wehen stellten sich nicht wieder ein. 
Am 22. früh 9 Uhr legU [i \\iv tiie /;it)ge wieder an, und 
bei der ersten Iraction gelangte der Kopf an den Becken* 
ausgang, dann wurde er vorsichtig entwickelt und das Kind 
an den Schultern extrabirt Die Nabelschnur war 2 Mal 
um den Hals gesohlungen, aber dadurch nidit so verkttnt 
worden, dass sie ein Hindernis hatte abgeben kOnnen. Des 
Kind war ein starker Kaahe, die Epidermis aber schon Sl 
vielen Stellen in grossen l etzen abgelöst. 

Marz: 7 Geburten. Bei einer Erstgebärenden Miel» der 
Kopf, der in der ersten Scheiteliage vorhig, nach dem Ah- 
flusse des Fruchtwassers und der vollständigen Erweite- 
rung des Muttermundes trots sehr starker und bäofiger 
Wehen im queren Durchmesser der Beekenbdble 5 Stan- 
den lang stehen. Wir legten daher die Zange an und eat* 
wickelten mit drei Tractionen den Kopf. Bei zwei Mehrgc- 
bSIrenden wurde woeon Wehenschwache, nachdem zuvor 
das Seeale cornntinri ohne Erfolg angewendet worden war, 
zur Anlegung der Zange geschritten. Eine Mehrgebärcode 
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wurde durch die Zange entbunden, weil der Kopf, auf dem 
sich eine sehr bedeutende Geschwulst gebildet hatte, trotz 
der kräftigsten Wehen in der obern Apertur mit stark über- 
einander geschobenen Knochen stehen blieb und die Kreis- 
sende erschöpft war. Endlich wurde bei einer Mehrgebä- 
renden die Zange angelegt, weil der Kopf des Kindes zu 
gross war. Dasselbe wurde scheintodt geboren, starb aber 
bald nach seiner Geburt ab. Zu einer Mehrgebärenden 
wurden wir 8 Stunden nach dem Abfluss des Fruchtwas- 
sers gerufen und fanden das Kind in der ersten Schulter- 
lage mit vorgefallenem rechten Arme vor. Die Wendung 
auf den rechten Fuss wurde gemacht und eine Stunde dar- 
auf war das Kind durch die Natur bis an den Kopf gebo- 
ren, der mit den Händen leicht entwickelt wurde. Bei einer 
Erstgebärenden, bei der wir 5 Stunden nach dem Abflüsse 
des Fruchtwassers das Kind in der ersten Schulterlage mit 
vorgefallenem linken Arme vorliegend antrafen, wurde die 
Wendung auf den linken Fuss leicht ausgeführt. Das Kind 
wurde bis auf den Kopf durch die Natur geboren und derselbe 
mit den Händen entwickelt. Das Kind war während der 
Geburt abgestorben. 

April: 2 Geburten. Bei einer Erstgebärenden wurde 
der Kopf, in der zweiten Schädellage vorliegend, mit der 
Zange entwickelt, da die vorhandene Wehenschwäche durch 
vier Dosen Seeale cornutum nicht beseitigt wurde. 

Mai: 1 Geburt. Eine Frau, die am normalen Ende ih- 
rer ersten Schwangerschaft Wehen bekommen hatte, be- 
gehrte unsern Beistand, da die Hebamme den vorliegenden 
Kindestheil nicht touchiren konnte, und die Lage des Kin- 
des für eine regelwidrige erklärt hatte. Bei unserer An- 
kunft fanden wir den Muttermund vollständig eröfTnet, die 
Blase sprungfertig, den Kopf in der zweiten Gesichtslage 
vorliegend und neben demselben eine Extremität. Gleich 
nach unserer Ankunft sprang die Blase und mit dem Ab- 
gange des Fruchtwassers kamen beide untere Extremitäten 
in die Scheide. Wegen Wehenschwäche und Störung der 
Circulation in der Nabelschnur rausste die Extraction ge- 
macht werden. Diese wurde bis zum Kopf des Kindes 
leicht und schnell ausgerührt. Da derselbe noch zu hoch 
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liDkaeitlge Z«^«nWatt w/eJ 
«weite Blase. I>i<^ /^J^;; 
,,en in iur^er Zeit den Kor 
Hecken Die Zange wurde li 
Knnf des zsveiien Kindes loe. 

,el>oren koante de.« 
tuer^ z»^ ^^^"^^ gestellt halt 
wardeo- B^'*^»-' Kiuder waren w 
Juni- ^ Geburt. Bei eine 
j^i^ang der Zonge geschritt 
Isopto eine grosse Schlinge der 
und die Circulation in dersell 
Kind wurde scbeiutodt geborcL 
|>eii gebracht weiden. 

August: 4 GeburieiL Bei 
wir das Kind in der zweiten Sc 
wurde gegen Wehenscfawäche n 
tum verordnet Das Kind wurde 
nher nicht zum Leben gebracht 
biii'eaden war die Geburt des 
einer Scbeitellage ganz normal v 
todt geboren. Unsere HfilCe wuro 
Geburt desselben eine starke Blu 
Lösung der Placenla eingeti eten \ ^ 
fanden wir das zweite Kind in dei "^''^^^^i^fc^**^^''^' 
liegend. Die Blutung batte zwar \ i^ate^*^''' 
entschlossen uns aber dazu, die Z * ^^^^^g^wM'^- ^ 
Kreissende in Folge des starken Blut 

und anamisch war. Das Kind wun . ^ ^ ^ fHjrfsiär«* * 
aber zum Leben gebracht. ♦ ^ «f-^ ^ ff«** 

September: 6 Geburten. Bei * ^ J^^^^^^^^^ 
und einer Erstgebärenden, bei denen ^ ^^00^^ 
Sien Monate eingetreten war, musstei Jf^^ ^^f^jji^^ 
Blutung die Placenta lösen und cntTer ^^^^^^gd w«**^ 
dern Erstgebärenden, welche ein ausgC; ^i^v^ erf»'^ ^ 

0, *^r»H***^ 





Digitized by Google 



iUit Halle im Jahre 1851« 



499 






Tagen abgeüo&sea war. war die 
it vorliegendem rechten Arm vorhan- 
sversuche misslangen uns, da wir we> 
He im oberen Theile des Körpers der 

uicht zu den Füssen küDimcn konnten. 
:i Versuche die Finger einzeln durch 
I schoben, gelang es uns endlich, den 
eben und berabzufUbren. Wegen gros» 
vreissenden und Webenscbwäche moss- 
ng die Extractioii folgen lassen, die 
irde. Das Kind war schon mehrere 
iirt abgestorben. 

ik für kranke Frauen, 

hnerinnen, deren Geburten von Seiten 
vurden, wurden behandelt; 

Zahl der Kranken. 

nd Mädchen 93 

86 

Summa ,,119 

der behandelten Krankheiten. 

um 5 Transport 35 

. . 2 Phlebitis puerperatis ... 1 

. . 5 Hydruvai iiun 1 

. . 2 Molimina graviditatis ... 4 

in Menstruatio profusa. . . 2 

n. 2 Abscessus pelvis, 1 

. t Mastitis 1 

. 2 Febris lactea 6 

. 3 Icterus 1 

. 2 Gatarrhus gastricus . ; . • 4 

. 4 Gastritis cfaironica 2 

. X Gastromalacia 1 

ri 1 Gatarrhus intestinalis. ».13 

5 Cholera spuna. . . . . . . 2 

35 Latus SO 

32« 
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stand und mit den Händen sich nicht entwickeln liess, so 
legten wir ungesäumt die Zaoge an. Die Anlegung dersei- 
bea misslang uns, da das recbtseitige Blatt sieh nicht ein- 
ftthren Hess. Als wir Doch damit beschäftigt waren, das 

linkseitige Zangcnblatt wieder abzunehmen, stellte sich eine 
xweite Binse. Die jetzt eintretenden kräftigen Wehen trie- 
ben in kurzer Zeit den Kopf des zweiten Kindes in das 
Becken. Die Zange wurde nun wiederum angelegt, der 
Kopf des «weiten lüudes suerst entwickelt, und nachdem 
dasselbe geboren, konnte der Kopf des Kindes, das sich 
zuerst zur GcluHt gestellt halle, mit Leicht iizkeit entwickelt 
werden. Beide Kinder waren während der Gehurt gestorben. 

Juni; 1 Geburt« Bei einer Erstgebärenden musate zur 
Anlegung der Zange geschritten werden, da neben dem 
Kopfe eine grosse Schlinge da* Nabelschnur vorgefallen war 
und die Girculation in derselben schwächer wurde. Das 
Kind wurde scheiiitodt geboren, konnte aber nicht zum 
ben gebracht werden. 

August: 4 Geburten» Bei einer Mehrgebärenden, wo 
wir das Kind in der zweiten Soheitellage vorliegend Csndea, 
wurde gegen Wehenschwäche mit Erfolg das Secale comu- 
tum verordnet. Das kiiid wui de Scheintod t geboren, konnte 
tibcr nicht zum Leben gebracht werden. Bei einer Erstge- 
bärenden war die Geburt des ersten Zwillingskindes in 
einer Scheitellage ganz normal verlaufen. Das Kind wurde 
todt geboren. Unsere Hfilfe wurde verlangt, weil nach der 
Gehurt desselben eine starke liliitung in Folge theilw eiser 
Lüsung der Placenta eingetreten w ar. Bei unserer Aiikuiift 
fanden wir das zweite Kind in der ersten SclieiteUage vor- 
liegend. Die Blutung hatte zwar von selbst au%ehik% wir 
entschlossen uns aber dazu, die Zange anzulegen, da die 
Kreissende in Folge des starken Blutverlustes ganz erschöpft 
und aiiiimisch war. Das Kind wurde scheiuludt geboreOi 
aber zum Leben gebracht. 

September: 6 Geburten. Bei einer Mehrgobäreudcn 
und einer Erstgebärenden, bei denen die Geburt im sech- 
sten Monate eingetreten war, roussten wir wegen starkier 
Blutung die Placenta lösen und entfernen. Bei einer an- 
dern Erslgebüreuden, welche ein au^etragenes und Iel>eQ- 
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lies Kind geLoreü hatte, mussteo wir ebenfalls wegen Blu- 
tung die Placcnta lösen und ent/erneii. Bei einer £rstga> 
bärenden fanden wir das Kind in der ersten Steisslage Tor- 
iiegend. Mit dem Abflüsse des Fmehtwassers fiel eine 
grosse Schlinge der Nabelsebnnr vor. Wir mnssten zur 
KxLi ai Lion schrtitea wegen Störung der Circulation iu dcr- 
sell t !i. Ks wurde ein todtes Kind gebui en. Zu einer Mehr- 
gebareaden, bei der bereits 3 Male die Wendung gemacht 
worden war, wurden wir 4 Stunden nach dem Abflüsse 
des Fruchtwassers gerufen, und fanden wiederum eine 
Schulterlage, und zwar die zweite mit vorgefallenem linken 
Arme. Die Wendung auf beide Füsse wurde gemacht; sie 
war aber sehr schwierig, da die Gebärmutter das Kind 
ziemlich fest umschloss. Auf die Wendung mussten wir 
die Extraction folgen lassen, da Wehenschwäche vorhanden 
war und sich dieselbe durch kein Mittel beseitigen liesa 
Das Kind wurde todt geboren. Bei einer andern Mehrge 
bärenden fanden wir 36 Stunden nach dem Abflüsse des 
Fruchtwassers ebenfalls eine zweite ScbulterJage vor. Da 
im Kdrper der Gebärmutter eine Strictur vorhanden war, 
so war die Wendung sehr schwierig und konnte nur auf 
einen Fuss gemacht werden. Wegen grosser Erschöpfung 
der Krei.-^seiiden machten wir die Extraction, die keine gros- 
sen Schwierigkeiten machte. I)«is Kind war schnti lanpero 
Zeit vor seiner Geburt abgestorben, da sich die Lpidunnis 
an vielen Stellen in grossen Stücken ablösen liess. Die 
Mutter starb am sechsten Tage des Wochenbettes an En- 
dometritis. 

October: 1 Geburt. Bei einer Krstgebürenden war 
die Geburt des ersten Zwillingskindes in einer Schiidcllagc 
ganz normal verlaufen; bei unserer Ankunft hatte sich schon 
das zweite Kind in der ersten Scheitellage zur Geburt ge« 
stellt, neben dem Kopfe aber war der rechte Arm vorgefal* 
len. Wir legten die Zange an, da eine in Folge thellwei^ 
ser Losung der l'lacenta eingetretene Blutung die BfsehhMi- 
üigung der Geburt indicirte. Das Kind wurde ganz, aii.i. 
misch geboren und war auf keine Weise zu Athmungsbe' 
wegungen zu vermagen. 

November: 4 Geburten. Bei einer Mehrgebirenden 

«OMtaMkr. f. «ckulik IflS. S4. tl, iS* 6. '^'i 
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gaben wir gegen WehensoiiwSohe das Seeale eomutom mit 

Erfolg, /u. einer andern Mehrgebarcnden wurden wir ge- 
rufen, weil nach dem Blnsensj)rungc neben dem ku}>ft\ der 
in der zweiten Scheitel läge vorlag, der linke Arm und eine 
grosse Schlinge der Nabelschnur voi^efallen war. Die Re- 
position des Annes und der Nabelschnur wurde gemacU 
und gelang vollkommen. Die Geburt verlief sodann gam 
normal, und ein lebendes Kind wurde geboren. Eine Mehr 
gebarende, bei der wegen Schiefläge des Kindes bereit 
7 Mal die Wendung auf die Füsse gemacht worden war. 
verlangte unsere Hülfe. Wir fanden wiederum bei ihr eine 
Sehulterlage, und zwar die zweite vor. Die Wendung a«f 
beide Fiissc wurde bei noch vorhandenem Fruchtwasser 
leicht und schnell ausgeführt, und da keine Indication zu^ 
BescbleuuiguDg der Geburt vorlag und kraftige Weben vor- 
handen waren, so ttberliessen wir das Weitere der Natur. 
Zu einer Mehrgebürenden kamen wir Stunden nach 
Abflüsse des Fruchtwassers, und fanden das Kind in^ 
zweiten SchuUerlage mit vorliegendem linken Arme vor. Dif 
Wendung auf beide Füsse war sehr schwierig auszufübren. ' 
da wir nur mit der grossten Mühe zu den im starkpo 
HSngebauche liegenden Fussen gelangen konnten. 
der Wendung des Kindes wurde dasselbe durch zwei 
tige Wehen bis an den Kopf geboren, der leichl mit 6» 
Bünden entwickelt wurde. Das Kind war wahrend der Ge- 
burt abgestorben. 

December: 5 Geburtea Bei einer Erstgebäreodea 
trat der Kopf des Kindes, der mit seinem Hinterhaupte iri 
dem linken Dannbeine aufstand, bald in das Becken, nadh 
dem die Kreissende passend gelagert wurden war. Bei 
einem Abortus im zweiten Monat stillten wir die Blutuö? 
durch die Wegnahme des Eies. Eine Mehrgebärende ver 
langte unsere Httife^ da mit dem Abgange des Fruchtwas^ 
MTB eine grosse Schlinge der Nabelschnur aeben dem w 
liegenden Steisse vorgefallen war. Ks musste zur Extrafr 
tion des Kindes ceschi illen werden, da die PulsaUonen der 
Nabelschnur schwacher wurden. Das Kind wurde schdo- 
todt geboren, wurde aber bald zum Leben gebracht. 2a 
^ner MehrgebXrenden kamen wir, als das Fruchtwasser 
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sehott seit mehreren Tagen abgeflossen war. Bs war die 
erste SLiiulterlagc mit vorliegendem rechten Arm vorhan- 
den. Zwei Wendungsversuche misslangen uns, da wir we- 
gen einer Strictur, die im oberen Theile des Körpers der 
Gebärenden bestand, nicht zu den Füssen kommen konnten. 
Als wir beim dritten Yersitche die Finger einzeln dnrch 
die Strietur hindurch schoben, gelang es uns endlich, d^ 
rechten Fuss zu erreichen und herabzuführen. Wegen gros- 
ser Erschöpfung der Kreissenden und Wehensciiwäche muss- 
ten wir der Wendung die Extraction folgen lassen, die 
leicht ausgeführt wurde. Das Kind war schon mehrere 
Tage vor seiner Geburt abgestorben. 



Poliklinik für kranke Frauen. 



Ausser den Wöchnerinnen, deren Geburten von Seiten 
der Anstalt geleitet -wurden, vyurden behandelt: 

1) Zahl der Kranken. 

a) Frauen und Mädchen . . « 93 

6) Kinder 86 



Summa . . 179 
2) üebersicht der behandelten Krankheiten. 



Metrorrhagia po^t partum 5 

Ghlorosis 2 

Fluor albus « , « 5 

Yariees labionim 2 

Extravasatum sanguinis in 

labium majus dextrum. 2 

Prolapsus vaginae 1 

uteri 2 

Descensus uteri 3 

Retrofiexia uteri. ..... 2 

Retroversio uteri 4 

Infarctus uteri 1 

Hypertrophia corporis uteri 1 

Metritis puerperalis . . . . 5 

Latus 35 



Transport 35 
1 
1 
4 
2 
1 
7 



i^hlebitis puerperalis 

Hydrovarium 

Molimina graviditatis . . 
Menstiniatio profusa. . 
Abscessus pelvis .... 

Mastitis 

Febris lactea 6 

Icterus . i 

Gatarrhus gastrious . : . . 4 

Gastritis chronica 2 

Gastromalacia 1 

Gatarrhus iatesUnalis. . . 13 
Cholera spuria. . . . . . . 2 

Latus 80 

82« 
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Transport 80 

loflaenza 2 

Golica intestinalis .... 3 

Proctitis 3 

Prolapsus ani 1 

Hydrocephaltis acutus . . 2 

Aphthae lactaiitiuiii . . . ^ 2 

Parulis 8 



Dentitio difficilis. . • . 

Adenitis coUi 

Traoheitis 

Gatarrhus laryngis . • 
Gatarrhus pulmonum . 



1 
1 
1 
8 

19 



Bronchitis 5 

Pneumonia 6 

Gephalaematoma 1 

Ophthalmia neonatorum . 6 

Maculae corneae i 

Herma inguinalla . > . , . 4 

Latus 144 



Transport 144 

Eclampsia 1 

Hysteria 3 

Rheunnatismus muscuUris 3 

Atrophia 3 

Syphilis 1 

.Scarktina 6 

Varicellae 2 

Erysipelas Deonatorum . . 1 

Induratio telae cellulosae 1 

Pemphigus 1 

Impetigo 3 

Herpes 1 

Eczema 1 

Anchvloßlossum 4 

Os leporinum i 

Atresia urethrae 1 

Ascarides ...... . . , > 2 

Summa . . 179 



3) Ausgänge der behandelten Krankhcilen. 

a) Geheilt entlassen • « . . 150 

5) Aus der Behandlung geblieben . . 6 

c) Gestorben . 12 

d) lu Behandlung verblieben . . . . . 11 

Summa • • 179 



4) Krankheiten, welche eiuen todtlichen Ausgang nahmeo. 



Hydrocephalus acutus 

Fiieuiaunia 

Gastmmalacia .... 
Gatarrhus intestinalis 

Endometritis 

Tram 



. . 2 Tran^xMrt 7 

. . 1 Pemphigus 1 

, . 1 Erysipelas neonatorum . . 1 

, . 1 Induratio telae cellulosae i 

. ■ 2 Atrophia 2 

\n 7 Summa . . 12 
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XXX. 

IV'oüzeu aus der Journal -LUeradir. 



Wideniem in Herbora: Fall von Bsirauterin-Sihwaugerschafl 
ausserhalb der Baucbböble. 

Am 24. April 1852 zu ein^r 34jäbrigeu Frau gerufen, faiKl 
Verll eine scbmerzbafle, bQbnereigrosse Qescbwulst in der linken 
loguiiialgegendy wdobe auf der vordem Seite des queren Scham* 
beinasiee lag und die obere HSIfle des linken eiCbrmigeo Loches 
bedeckte; ein Fortsali der Geschwulst erstreckte sich Ihnlich dem 
Saaneustrange bei Mftonern in die Bauchhöhle. Die Mutter der 
Frau machte die Mittheüung, dass schon in der Kindheit an der 
erwähnten Steile eine kleine bewegliche Geschwulst bemerkt, aber 
nicht beachtet worden sei. Bei den 3 vorhergegangenen Scbwan- 
gerscbaflen hatte der Uterus ntvts einen sehr tiefen Stand Ijehanp- 
let. Seit dem Ende des Februar war die sonst regelnikssiizc Men- 
struation gänzlich ausgeblieben; aui Uterus war eine Veränderung 
nicht l)enierlcbar. Die Geschwulst nahm fortwährend un Umfang 
SU, bis sie im Juni eine Grösse von 5 Zoll Länge und 4 Zoll 
Breite erreicht hatte; sie bereitete der alimälig immer mehr abma- 
gernden Frau solche Beschwerden, dass sich Verf. endlich, obgleich 
noch sehr ungewiss in der Diagnose, zur Operation entschloss. 

An der weichsten Stelle der Geschwulst wurde ein Troikar 
eii^Sestossen und dadurch gegen 6 Unsen Wasser und etwa 8 Un- 
sen Bkii entieeri Nach Betiubuiig der EVau durch Chloroform 
machte Verf. einen % Zoll langen Einschnitt durch die ftusseren 
BedeokuiigLii; er etiess auf eine Höhle, in wdcher er mittels der 
Finger einen Fotus mit einer Plaoenta entdeckte. Beides wurde 
ohne Schwierigkeit extrabirt und die Wunde geschlossen; 17 Tage 
nach der Operation war die Heilung vollendet. Der zu Tag ge- 
forderte Fötus war regelmässig gebildet, weiblichen Geschlechts 
und von der Grösse einer v ierm )natlichen Fnichf Nach Verheiz 
hing der Wunde ist eine kleine rJeBcfiwnlst znriick ij;r!»liel!eri , si- 
cherlich der uraprüugUcb an dieser Stelle vorbaudeu gewesene 
.Eierstock. 

{Schmidfa Jahrbücher Bd. 80, 1853, Nr« 10, 9. 56; aus den 
Nass. Jahrbb. 1853, XI.) 
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Bourgeois : Fall von belliger Eclampiie im Stell BdiwaugeradtfUli- 

Eine junge Erstgeschwaiigerte, die in den ersten Monaten viel 
an Uowobisein zu leiden hatte, wurde im 8ten Monate von heHi- 
gen eclamptiichen AnräUeu ergriffen, die sich in Zeit von etwa 
VI Stunden 10 Mai wiederholten, worauf tiefe Betäubung sich ein. 
stellte. Von Qebnrtsthätigkeit war keine Spur zu entdecken. Der 
Qoraatöse Zustand flösste solche Besorgnisse ein, dass Verf. sieb 
Sur kOnstUcfaeo Frttbgebnrt entschloss. Der HeiMoblag des Kia- 
des war nieht zu bt^ren. Sieben Auwendungen der aufsteigenden 
warmen Doucbe brachten nach wenigen Stimden die Geburt in 
vollsmndigwi Gang, et wurde die Frucbtblase gesprengt, scMiCii- 
Hcb die Zange angelegt, so daie die Prau bereits 2 t Stimden nack 
dem ereten edampliacben Anftlle von einem todten Kinde entbun- 
den war. Oleich mH dem enten Anfinlen der Oebnrtikrifte stelltt 
sich eine Beeierang In dem Zustande d^ Kranken ein, da« Be- 
wnestaeln kehrte indem erat eine Stunde nach der Gebort «iiMt. 
Die Wöchnerin eitidte «idi voOatSndig. 

(Gaa. des hdpitaux; No. 12t, 13. Oct. 1859, p. 468.) 



Maffward; Ttki<iicbe Verwundung der Art iiiaca interna durch 
ein- Bur Enegkmg des kUustücben Abortus bestimmtes Instm« 
ment. 

Eine 36jäbrige verbeffathete Prau wandte sieh an efnsn bo- 
mOopalhischen Anl mH dem Veriaugen , den kOnefffchen Abortm 
eimolelten. Etwa 12 Stunden nach vollbracbter Operation «taif» 
die nrao. Die lu Gegenwart von 4 Aenteii gemadite gertcbdtcbe 
Seetlon ergab sonicfast eine Blutleere des ganien Kurpert; In der 
Bauchhöhle fanden sich 2 Pinien eines blutigen Serum, das dasu 
gehörige geronnene Blut deckte 2 Zoll dick die Eingeweide. An 
der hintern Wand des Uterus zeigte sich eine Wunde von dem 
Durchmesser eines gewöhnlichen Katheters, die bis in die Art. iiiaca 
int. dextra reichte; letstere war \Zo\\ unterhalb ihrf s rrRprimges 
durchbohrt, die Wunde hatte die Grösse, dass man hatte eine 
GSnsefeder einft'ihren können. Anssenlem h- standen noch 3 Stich- 
wiiiulea m dem Uterus ungefähr nach <l(TS'e!ben Richtung hiii. 
AUe 4 Stiche giugen voru Muttermunde au8, so dass man bequem 
eine Sonde von der Scheide aus in sie einrühren konnte. Kein 
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Stich hatte jedoch die Frucht getroffen, die Eihäute waren un- 
verletzt. 

(Qaz. des höpitanx, Nr. 122, 15. Octob. 1853; aus Americ. 
journ.) 



Maunoir: Fall von Bildungsfehjer der Mutterscheide. 

Eine 3 < jährige Frau, welche zwar regehnässig menstruirt, aber 
bisher kinderlos geblieben war und deshalb viele Aerzte bereits um 
Hath gefragt hatte, wendete sich auch an M. Derselbe verlangte 
zunächst eine Untersuchung der Geschlechtstheile, welche bisher 
noch nicht angestellt worden war. Er fand eirten sehr kleinen 
8cheidentheil, aber keine Oeffnung daran, und durch das 4blätt- 
jige Speculum konnte er eine solche trotz genauester Untersuchung 
auch nicht entdecken. Um sich fiber das Verhalten der Menstrua- 
tion zu überzeugen, untersuchte er während des nächsten Monats- 
flusses, das Blut bedeckte den unteren Theil der Scheide, oben war 
uicbts zu entdecken. M. nahm jetzt ein rundes geschlossenes Spe- 
culum, welches schwerer in die engen Geschlechtstheile eindrang 
und die Schamspalte und den untern Theil der Scheide so stark 
spaimte, dass es nicht tief einzubringen war. Es zeigte sich jetzt, 
dass eine Querwand von obeu herab die Scheide in zwei seitliche 
gleich weite Hälften theilte, deren linke zu dem verschlossenen, die 
rechte dagegen zu einem zwar auch kleinen, aber mit einer durch- 
gängigen Oeffnung versehenen Scheidentheile führte, aus dem das 
Monatsblut hervorkam. Es musste hier also Ijcim Einführen des 
Penis, ebenso wie bei dem des Fingers und Mutterspiegels die 
Scheidewand sich immer auf die rechte Seite gelegt und die Mut- 
termundsöffnung dadurch unzugänglich gemacht haben. Zur Hei- 
lung wurde die vollständige Spaltung der Zwischenwand vorge- 
nommen. Ob später Empfängniss eintrat, wurde ßf. nicht bekannt. 
(Gaz. des höpit. Nr. 128, 29. Octob. 1853.) 

Garreau: Fall von Hydatidenbildung in der Brustdrüse. 

Eine Frau von 42 Jahren hatte 2 Mal geboren, die Kinder je- 
doch nicht genährt, und war im Allgemeinen gesund. Seit etwa 
6 Jahren entwickelte sich in der linken Brust an der inneren Seite 
eine Geschwulst, die keine Schinerzen erregte, die Grösse eines 
Taubeneies erreichte, zwar beweglich, aber mit der Haut verklebt 
war. AeusserUch war auf der Haut nichts wahrzunehmen, ein^ 
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FludmlioQ nicht la eotdeeken Es wurde von Molgmgne die Ent- 
fernung beschlossen, es entleerte eich eine cttrt)nengelbe Fiü^g- 
ket^y die Geecbwtüst ftd lusammeo und aas der Schnittwiiude Üeet 
aicfa eine Hjdatide berauadrOcken mit hellea, balbdtmhskfatigeD 
Wandungen. Oer serOie Sack, wek^er sieb um die Hydatide 
bentm gebildet hatte, war sum grOteteo Theil an die Unteilage 
fest angewachsen. 

(Qas. des hupit Nr. 1853.) 



«Merl 4b Lambaüei Intrauterinspeculum. 

J. bat ein Iii.s(rumetit aiifertjgrii laRKen, mit dessen Hülle man 
in das Innere der Utenisbübie sehen kann. Es besteht aus einem 
hohlen Cyiinder au einem entsprechend langen Stiele; mu Um- 
fikng ist so gering y dass es durch den Mutterbals biudorcb gele»* 
tet werden kann, nachdem man zuvor mit Hülfe eines gewöbnl»- 
chen Speculum den Muttermund au^jesncbt hat. Nach Einilkh- 
rung des Instrumentes kann man durch 2urOciniebung eines an 
änem besondem Stiel befestigten Schiebers den Cyiinder in ciiie 
Rinne verwandeln , wodurch es mOglich wird, die einsekim Par-^ 
Aiiesn des MutterbahHcanales genauer au beinebten. Mittels des 
fraglichen Instrumentes lassen skh and» beliebige ArsneistofiTe sehr 
leicht an eine bestimmte, als krank erkannte Steile i rm/jm. Verf. 
hat erst 2 Mal Gckgenbeit f^i funden, das InKfrntueut aniuwettdeu, 
sich aber von tlessen ZwPrkrnässipkeit (H)ersseugt. 

(Gaz des böpit., Kr !t3, iSä3, und SchmnUi Jahibücher^ 

Bd. 80, Nr. 1), 1653, S. m.) 



Remondel: Spritze zu Injectionen in die Scheide. 

Zur Beseitigung der veiscbledenen Mängel, welclie bei lujee- 
tiouen in die Mutterscheide mit den bisher Qblich gewesenen In- 
strumenteu au bemerken sind, bat A. an eine gewOhnUcbe Injec- 
tionsapritse von Lüer eine Vorrtchtnng in Form eines ovalen, leicht 
coneaven Deckels anbringen lassen, durch welchen die grossen 
Schamlippen fest an einander gehalten werden, so dass die ein«re- 
sprltzte Flijssigkeit oline Zurückziehung der Spritze iin l>t wieder 
abüiesst, sondern die ganze Scheide gleichmassig aoödtbnt. 
(Gaz. lies böpitaux, Nr. ÜO, uud Schmiden Jahi^ Mm 
Nr. 11, 1853, S. m.) . ...^ \i 
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Hardy: örtliche Anwendung der Chloroformdämpfe, besonders m 
Eraukbeiteu des Uterus. 

H, bat die Chloroformdämpfe örtlich bei krankhaften Affectio- 
nen des Uterus angewendet, und bedient sich dazu eines eignen 
von ihm construirten Apparates, welcher aus einer kleinen metalle- 
nen Röhre besteht, an deren einem £nde eine Flasche von Gummi 
elasticum, an dem andern eine mit einer Klappe versehene Spitze 
befestigt ist. Die Röhre ist ebenfalls mit einer Klappe versehen, 
damit atmosphärische Luft beim Gebrauche des Instrumentes ein- 
strömen könne. In die Röhre wird ein in Chloroform getauchter 
Schwamm gelegt und die Oeffiiung dann mit einer Schraube fest 
verschlossen. Man hält nun die Spitze auf den Theil, auf welchen 
das Chloroform einwirken soll, und drückt auf die elastische Fla- 
sche, worauf die Dämpfe vorn ausströmen. Die erste Wirkung, 
die sich einstellt, ist ein Geftthl von Hitze, welches bei manchen 
Kranken stärker ist als bei anderen, nach einigen Minuten aber 
wieder verschwindet. Wird das Instrument in die Scheide einge- 
führt, so stellen sich Schmerzen in der Leudengegend und biswei- 
len über der Schamfuge ein, in Folge der Reizung der Uteriuner- 
veu, die aber ebenfalls bald nachlassen, zuerst im Kreuze, dann 
in der Schamgegend. Die Linderung der Zufälle ist keine blos 
vorübergehende, sondern der Schmerz pflegt erst nach mehreren 
Stunden und dann in weit gelinderem Grade wiederzukehren. In 
den Intervallen fühlen die Kranken eine grosse Euphorie. Viele 
Frauenkrankheiten sind nicht nur mit sehr heftigen Schmerzen ver- 
bunden, sondern wegen der bedeutenden Reizbarkeit des Nerven- 
systems schwer zu behandeln. Opium verschafft zwar Linderung 
un<I bewirkt Schlaf, aber andrerseits stellen sich eine bedeutende 
Irritabilität, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Verstopfung und andere 
störende Zufälle ein, und milder wirkende beruhigende Mittel, wie 
Kampher, Hyoscyamus, Belladonna, sind zu schwach, um die er- 
wünschte Wirkung hervorzubringen. H. wandte die Chloroform- 
dämpfe bei Carcinom und bei Ulcerationen der Gebärmutter an, 
wo die begleitenden Neuralgien augenblickliche Beseitigung erfor- 
dern. Auch die Schmerzen beim Abortus werden schnell gehoben. 
Ebenso wirksam zeigen sich die Dämpfe bei wunden Brustwarzen 
und Fissuren. //. hat ferner bei andern Schmerzen, namentlich 
beim Pruritus pudendi glänzende Erfolge erzielt. Eine Kranke, 
• die seit Jahren, besonders vur dem Eintritt der Menstruation, da- 
fvon gepeinigt war und verschiedene Mittel ohne Erfolg gebraucht 
chatte, ward vollständig davon befreit. Die Collegen werden des- 
1 
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halb aufgefordert, in den angefttbrten FiUeu sieb des Mitteb su 
bedieoeo und ibre Erfabroagtu ftu veiOlftnilidien. 

(Dublin quaterly Journal of med. se. Novfar. und Al|g. 

med. Central-Z^. Nr. 94, 26. Novbr. Id53.) 
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Die neuerein l^ondon gebriUicblicbe.Artder Anwendung des Cbtoro» 
forma wSbrend der Geburt. Mitgetbeilt von Dr. Kaufmann, Hof- 
und Leil)medicu8, Director der Eutbindungs- Anstalt in üauoover. 
üaunover, 1S63. Ö. S. 24. 

Bekanntlich wird in England etwa seit den lettten t Jabrem 
das Chloroforin in der QeburtsbQlfe auf eine bei weitem ausgedebn» 
tere Weise In Anwendung gesogen, als In Deutscbland. Nicbi blas 
bei geburtsblalflicheu Operationeo, sondern auch bei nsllkriich ver* 
laufenden Geburten greift man su dem Oblorofbnn, falls die ScfasMi»* 
bsftigkeit der Weben einen nur einigermassen bohen Grad cmicitfL 
In Scbottland gebt man nccb weiter- und beiVett jede Gebirende 
ohne UnteTBcbied von ihren Schmerzen, Verf. hat sidi bei einer 
kür/.litli uiiternommeneii Reise nach England von der Zweckmäs- 
sififkeit und Unschädlichkeit der Chloroform- Ei nathniungeu persön- 
lich überzeugt. In London hat bereits der häufige Gebranch 
Chloroforms dabin geführt, dass i'jiiielae Aeriic ciiK» Specialität 
dariiiiK machen, bei den verschiedensten Gelegenheiten aiir Chloro- 
fonuiruüg von ihren Goliegen sieb zuziehen zn lassen. Einer der 
gediegensten und erfahrensten Chloroforinfirzte ist Dr. Jokm Snow^ 
der aucb kOrsUch in einer kleinen Schrift seine Erfahrungen Ober 
die Anwendung des Cblorofonns in dsr> QeburtsbQlfe dargelegt bat. 
-Verf. glebt uns aus derselben einen kleinen Bxtraet, der twsr im 
Wesentlieben nicbts Neues entbSIt^ aber dureb Bcstittllgung mam 
Erfbbrtingen von Wertb ist. Nicbt uHe Gebtrenden •oUeD betiob* 
werden, sondern nur solche, wel«^e scbr schmenriialle Wdien b*- 
ben und dadurch bedeutend entkräftet werden, oder bei denen Ope- 
rationen vorgeiiuiüiiRü werden. Meist wird die dritte und vierte 
Oebiirfsperiode der geeignetste Zeitraum sein, aber andi ausnahm«« 
veisc kann es früher und später geschehen. Mit dem Beginn einer 
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jeden Webe winl Chloroform geatbmet, am besten durch einen 
zweckmässigen Apparat, welcher gleichzeitig die Einatbmung at- 
raosphärischer Luft gestattet. Wird letztere Vorsicht beobachtet, 
so wird auch niemals vollständige Betäubung herbeigeführt wer- 
den, sondern nur eine Abstumpfung der Empßndlichkeit, so dass 
die Frauen ihr Bewusstsein, wenn auch etwas getrübt, l)ehalten, 
auf die an sie gerichteten Fragen noch verständig antworten und 
zweckmässig die willkürlichen Kräfte ftir die Förderung der Ge- 
burt in Thätigkeit setzen können. Für jede Einatbmung wird nur 
eine geringe Quantität, etwa 18 — 20 Tropfen, genommen, in den 
Webenpausen kehrt das vollständige Bewusstsein zurück. So kann 
man viele Stunden die Chloroformirung ohne irgend einen Nacb- 
theil für die Gebärende oder für das Kind fortsetzen. NUr wenn 
Operationen nöthig sind, steigere man die Betäubung zu einem 
höheren Grade. 

Das kleine Schriftchen verdient die Beachtung der Geburts- 
helfer. Möchte es dazu beitragen, die Scheu zu vermindern, wel- 
che im Allgemeinen unter den deutschen Geburtshelfern vor dem 
Chloroform noch herrscht. DiR klare, unl)efangeue Darstt'llung 
der zweckmässigen Anwendungsweise, die in dem Schriftcbeu zu 
Huden ist, wird hoffentlich zahlreiche Prüfungen veranlassen, die 
ubne Zweifel zu Gunsten des (yhloroform ausfallen. Crede. 

• • • 

Neues Verfahren, den Gebärmutter- und Scheidenvorfall vollständig 
zu heilen, oder leicht tuid ganz sicher zurückzuhalten von J. 
A. Schilling aus Bamberg. München, lb53. 8. 2S S. mit 
Holzschnitten. 

Der Titel des kleinen Schriftchens verspricht viel, welch' herr- 
licher Gewinn, wenn das Versprechen erftlllt würde'. Leider hat 
der Verf. wenigstens in einer Beziehung den Leser getäuscht und 
darin mindestens unvorsichtig gebandelt, dass er schliesslich nur 
einen gelungenen Versuch erzählt und auf andere, amtlich be- 
glaubigte vertröstet. Besitzt er bereits eine Reihe von Errahrungen, 
80 würde er durch die sofortige Verüff*entlichung derselben seiner 
Erfindung einen besseren Empfehlungsbrief gegeben haben als 
durch dieä usserst selbstgefällige Darstellung der Erfindung des In- 
strumentes. Besitzt er aber keine hinreichende Zahl, so hätte er 
füglich mit der ganzen Veröffentlichung noch warten können. Wohl 
nirgends ist die goldene Regel „nonum premafur in annum" mehr 
zu beherzigen, als bei Erfindung chirurgischer und orthopädischer 
Apparate. Dass der Verf mit der VerOfiT hung viel zu eilig 
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lu Werke ging, geiit auch daraus hervor, dass er in derbtiütn 
Scbrid bereits eine uicbt tinwesentiiche Modification seiner ur« 
BprüagUcheo Idee augiebt^ welcher obne Zweifel sehr bald uocb wet- 
tere Verbesserungen folgen werden. Die Arbeit macht durchweg den 
£iudruck des Flüchtigen und Unfertigen. Sehen wir von dieM 
uukK der Form der Schrift gettenden Vorwilrftn ab, ao «cheiat 
der naue A^aral einige weeentiiche VorsQge vor dco biefacr be- 
Ittonten lu beritaen. Sogleich OHt eine groeea AehnlicbkcH mit 
dam In neiieeler ZeH von ^Macit (a. nneeia Monalaechrifly Min» 
1853, 6. 21i C) empfohlenen Inatrumente aof, vaa Verf. aiidh edbet 
sugieht, indess versichert, erst nadi IMndting seines Apparates 
das obige kciuiea gelernt zu haben. Nach Verf. muss ein gute« 
Pessarium, das seinen Zwecken voUkoiiiüiea entsprechen soll, den 
Uterus in aiigemesfiener Höhe und Stellung zu erhal- 
ten V er m (5 gen, indem es die grORsc Tugend besitzen mugs, 
sich selbst in situ erhalten zu künrieii, dann die Radical- 
heiiuug nicht nur nicht vereiteln, wie durch die meisten 
derartigen Instrumente geschieht^ aoodera dieselbe heg 0 n stigen, 
mitbeawecken und realisiren. Auch soll es leicht und 
flchmeraloB elnaubringeu, — dennoch haltbar aein, oboe 
aur fiefeatigung läatiger Bandagen au bedQifen, in der Va- 
gina unverrQckt liegen bleiben, — leichl au enifernen 
— entsprechend au vergröasern und au verkleinern, je 
nach der allmSlig enielten Verengerung der Vagina, — von 
aweckdienlicbem Material verfertigt, ^ llir alleF&Ue pas- 
send, — und im Verhältniss wohlfeil sein. 

Allen diesen Ansprüchen glaubt Verf. mit seinem Apparate 
tu genögen. Er ist ans t Theilen, dem mechanischen und dem 
pharmaceutisch- therapeutischen zusammengesetzt. Der erste Tbeil 
besteht aus 2 divergirenden stählernen Blättern, ähnlicli ilen Löf- 
feln der Qeburtssange, welche nach unten, wo sie gegenseitig auein- 
ander treten, schief gezahnte Einschnitte haben, und an einem 
Hebel durch ein unendliches Qewiode in jede beliebige diveigi« 
rende oder converglrende StelluQg gebracht werden können« J)aa 
Qanae iat mit einer paseenden Bli^ae von vulkanisirtem Kautachuk 
übenogen, welche sidi beim Scbluea der {ASM awtacben diceelben 
elnfaltel^ beim Oeffnen aich rings herum Ober aie ausspannt und 
so die Gebärmutter hochhebt. Die Stellung der LOM geecbiehl 
durch einen von aussen leicht anaubringenden ScfalOssH. — Der 
£weite Tbeil wird unterhalb des ersten eingebracht; er besteht aus 
einer aus Neusiiberdraht gewundenen Spirale, welche oben eine 
Kapsel hat, um das üanzc befjueni an den ersten oberen Theil 
aii&cbfaubcn iküimeu; auch nach unten endet er mit eia«^ 
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üflTnendcn Kapsel. Die Spirale ist mit einem Schlauch von Gutta 
percba überzogen und bildet so einen geschlossenen Cylinder, der 
Uusserlich noch mit einem cylindrischen , oben etwas weiteren 
kranzförmigen gepressten Schwamm genau umgeben wird. 
Der obere Theil des Schwammes deckt das Gehäuse des eigentli- 
chen Pessarium, der untere den Spiralcylinder. Dieser Cylinder 
soll nun mit einer beliebigen adstringirenden Flüssigkeit gefüllt 
werden, die durch kleine Oeffnungen der Gutta percha und durch 
den Schwamm dringt und dadurch die Scheide und andere Weich- 
theile stärkt. — Der modificirte Apparat, den Verf. schliesslich an- 
giebt und abbildet, hat 2 leichtere Löffel mit einfachem Stiel und 
am Ende derselben kleine gewölbte Hafte von Horn, und ein zwi- 
schen ihnen liegendes mittleres napffbrmiges Stück zur Aufnahme 
des Scheidentheiles des Uterus. Der ganze Ueberzug von Gutta 
percha ist durch diesen Napf überflüssig. Der Apparat kostet 
2 Fl. 42 Kr., für Arme nur 1 Fl. 12 Kr. — Im Interesse des Instrumen- 
tes wäre es sehr erwünscht, wenn der Verf. recht bald eine grös- 
sere Zahl von Beobachtungen veröffentlichen könnte; dieConstruc- 
tion des Instrumentes verspricht günstige Erfolge, wie sich diese 
auch bereits mehrfach mit dem so ähnlichen ZirancA'schen Instru- 
mente (namentlich in der Praxis des Herrn Geh. Raths Carl Mayer 
zu* Berlin) herausgestellt haben. ^ Crede. 



Das schrägovale Becken, mit besonderer Berücksichtigung 
seiner Entstehung im Gefolge einseitiger Coxalgie. Von Dr. 
C. C. Th. Litzmann ^ Prof. etc. zu Kiel. Mit 6 lithographirten 
Tafeln. Kiel, Akademische Buchhandlung. 1853. gr. fol. S. 34. 

Entsprechend der Differenz der Meinungen, welche die Geburts- 
helfer und Anatomen über die Genese des schrägverengten Bek- 
kens aufgestellt und festgehalten haben, waren auch die Ansichten 
über den Zusammenhang zwischen die^ Deformität und dem 
coxalgischen Process, dessen Ueberreste mit jener wiederholt gleich- 
zeitig an demselben Becken vorgefunden wurden, verschieden. 
Nägele und seine Anhänger betrachteten bei den schrägovalen 
Becken mit einseitiger Coxalgie die letztere nur als etwas zufällig 
hinzugekommenes, Andere, z. B. Rosshirt ^ glaubten im Gegen- 
theil in der Hüftgelenkentzündung einen vollgültigen Beweis auch 
tür den entzündlichen Ursprung der Ankylose der Hüft-Kreuzl)ein- 
fuge zu sehen, weil sie die Ankylose ftir das primäre und die Ver- 
schiebung des Beckens für die Folge derselben hielten. Litzmann 
verwirft beide Ansichten, und betrachtet die einseitige Coxalgie 
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«Ii die (gmmoBMm Urtache der VenduebtMig iowobl, ikle der 
Ancliyloee, «eH io Felge dee HBflgelenkkildeiie die hui dee Sflr* 
|ieni .vonugiwelae voa der gesondeo ExAremittt getragen» und 
eoent melMr oder weniger anliellend von der gesunden Pfiuine lui 

ein tifoerwiegeiMier Dniclt gegen das Becken ausgeObl werden mtM, 
(iie iiothwendige Folge aber eines solchen Druckes eine Verschie- 
bung des Beckens ist, vorausgesetzt, da.ss die vom Druck getrof- 
fenen Kiiocben ihre normale Festigkeit besitzen. In den meitiieii 
FüIIpm, sagt Verl., ündet man l)ej einsciti^^pr Coxalgie neben iJe;! 
Besonderheiten, wrlcbe diese Krankheit mit sich führt, das Beckeü 
schrägovai; immer ist dies nicht der Fall, eben weil nicht der 
eoxalgische Process als soicber die oharacteristiicfae VerscbieboQg 
de> Beckens bedingt, sondern nor Insoftm er zu einem Qberwie> 
gend inf die geninde Säte einwirioHiden Drucke VenniaasQng 
giebt Die Veiftndening des Beckens Ist abo gewOhnHcb folgende: 

Dftf geomide HOflbelü ist in ▼eiscblcdenem Orade auf-, ein- 
ond rflckwMa geoeboben, seine Neigung meist veifingert, und die 
ficbamfuge constant von der Mittellinie naoh der entgegengLSLlilu 
Seite hioQbergedrängt. 

Die Platte des gesunden Hüftbeins ist senkrechter gestellt, ihre 
ßftJrmige Biegung oft verstärkt, die Linea araiata liieser Seite, be- 
sonders durch die Verschiebung des Knochens nach hinten, ver- 
kürzt; in Folß^e des Abweichens der Schamüme nach d( r Seite der 
Coxalgie hin ist die Mündung der gesunden Pfanne mehr nach 
vorn gerichtet, und die Seitenwand dieser Beckenbälfley entweder 
schon von der Synchondroee an oder nach einer kurzen winke- 
ligen RrOmmungy flacher, gestreckter, während aus derselben Ur- 
sache an dem kranken Hüftbeine die Linea ileo-pectinea in ihren 
vorderen Tbeile Ober die Norm gekrümmt ist. 

Zu diesen Wirkungen des einseitigen Druckes von der gesun- 
den Pfiume aus kommen dann noch die Folgen des von der auf« 
fidboden Sörperlast von oben nach unten in der Richtung der 
Erenzdarmbeiufuge dieser Seite ausgeübten Druckes, namhcb: 

Die Kreuzbeinflügel der gesunden Seite haben an Breite ver- 
loren, mitunter sehr lietriiciitlit h, und die vorderen Kreuzbeinlüv her 
sind enger; oft, aber nicht immer, ist auch die Biihr der Syn- 
cbondroRe verringert, und eine Torsion des Kreuzbeines vorhandeü, 
wodurch die vordere Fläche desselben mehr der gesunden BeckeD« 
hilOe augfwandt erscheint. Der Lendentheii der WirbeisSule zeigt 
immer eine Erimmung, deren ConvezitftI nach der gesunden Seit« 
gerichtet ist, während wieder oompensirend das Kreuabeln in einem 
mit der GönrekliSt nach der kranken Seile gerichteten Bogen th^ 
weicht. 
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Die Wirkung «les gegen die Kmisdirmbeinfuge geriohteten 

Drnckes bleibt meist auf einem mit Verdichtung des Knochen- 
gewel)€s einhergehenden Schwund dtr an Hie Synchondrose gran- 
zenden Thfilf* dps KrPiiz- und Hüftl)eiiis 1)» schrcinkf ; in vielen Fül- 
len aber führt dieser Druck schliesslich zur v( IlRtändi^en Absorp- 
tion des Knorpelüberauges uiui (ier Verschiiiei/.nn^' hi ider Knoc hni, 
wie dieses zwischen deu Wirbeln bei hohen Qradeu von Scoilose 
tt. e. w. geschieht. 

Aus den vom Verf. angegebenen Gründen zeigt der Becken- 
eingang bei allen einseitig coxalgiseben Bedcen eine dettUicfa schräg- 
ovale Gestalt mit Verengerung und Abplattung der gesunden und 
Erweiterung und Ausbuchtung der kranken HUfte. Die Qestalt 
der fiedcenbohie und besonders des Ausgangs düftriren indessen 
je nadi den Ausgängen der Cozalgie, der Körperhaltung und dem 
Grade der Nachgiebigkeit der dem Druck ausgesetsten Rnoebeii- 
theile. Wurde die kranke Extremität nämlich noch gebraucht, so 
ist diese Hälfte des Ausgangs durch Auswiirtsziehung des Sitz- 
l^einbückers von Seiten der Muskeln erweitert; fand aber vollstän- 
tlige Ankylose Rtatt, so ist si^ verengt durch Ein- und Rückwärts- 
weichung des Sitzhückers in Folge des Schwundes und der win- 
keligen Knickung der Pfanuengegend, und der Stellung des kran- 
ken Schenkels. Auf der gesunden Seite ist wiederum der Sita- 
hOeker entweder mit dem übrigen Tbeile des Hüftbeins naeh oben. 
Innen und hinten gewieben, oder im Gegentbeile mehr nach aussen 
und vorn geiogea Je nach der Weise nun, auf der aleh diese 
vendiledenen Verhältnisse auf beiden Selten combtniren, kann sich 
die schräge Verengung des Eingangs in gleicher Richtung bis aum 
Ausgange bin fortseteen, oder die Verschiebung mit der Verenge*- 
rung von oben nach unten zu allmällch abnehmen, oder gar die 
Richtung der Verschiebung itn Ausgange iu die entgegeugesetzte 
Obergehen. 

Den Beweis fViT diese, wie mir scheint, unzweifelhaft richtige 
Ansicht liefert der Verf zuvorderst durch Beschreibung von neun 
Bchrägovalen Becken mit einseitiger Coxalgie, von denen bei den 
drei ersten (im Beaita von Rosshirt und der pathologisch-anatomi- 
scheu Sammlungen zu Wien und Dresden befmdlichen) der ein- 
seitige Druck zu vollständiger Anchylose der Ereysdarmbelnfuge 
geführt hat. Das Sie und das 5te*) Becken sind überdies auf 
den sehr vollkommen au^gefbhrten 5 Tafeln llthographlrt 



•) Letzteres ist dem Anscheine nach das bereits von Diftnch 
beschriebene imd in der Papiermache- Fabrik von tleischmann in 
Nürnberg nachgebildete Becken. 
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V*^rf. beschränkt sich aber nicht auf die cjiiseirige Coxalgie, 
sondern er geht weiter auf andere Bedingungen ein, welche gleich 
jener zu einem ('iberwiegend einseitigen Drucke auf das Becken 
Veranlassung geben. So zeigt er an 4 Becken, dass Verkomme- 
.niDgeu der Wirbelsäule, seien sie rbacbitiscber oder nicht rbachiti- 
scher Natur, ebenso gut zu der scbrägovalen Beckenform fUhreD 
können. Auch nach frühzeitiger Amputatiou einer unteren Extn- 
mität b&lt er eine ähnliche Veränderung des Beckens fDr wabr- 
•cheiniicb, und in Folge veralteter einseitiger Luxation des Ober- 
schenkels nach oben und biuten mindestens flJr niöglicb, obwoU 
bei letzterer Anooialie dies gewöhnlich nicht der Fall ist, und zwar 
seiner Meinung nach deebalb nicht, weil das verrenkte Glied in 
anagadebaterem Maaaae brauchbar blaibly ala «a bei der Cozaigie 
geichdien kann. 

Auf diese Welae gdaiigt Verf. au dem nothwendigen Scbluaae, 
daaa «Ina ganae Reihe von aohrSgovalen Becken ibia Entatebimg 
ainem «nbaliendea gdgm die eine Beekenhaifie gerichteten Drucke 
verdankt, Ja data dieaer Druck vklleicht die hiufigate Uraadie die- 
aer Beckenfbmi iat Die flbrlgen Ursachen kann er w^n Mangel 
an dem nt^tblgen Material nicht erschöpfend bebandeln , und ha- 
acbrinkt sich deahalb darauf» die vor ihm aufgestellten Anakhten 
einer kursen aber scharfen Kritik au uoterweiDeii, vor welcher aber» 
wie er selbst sagt, bowoU die maogelhafie Entwickdung der Krsua* 
beibflugel einer Seite ala die frOhaeitige Verkniteherung einer Kiaua- 
darmbeinfuge Stand halten. 

Den ScbluBS dieser ausgeaeichneten Abhandlung bilden Bemer- 
kungen aber die Diagnose der acfarägovalen Becken, und Ober die 
Prognose und Therapie der Qeburt bei denselben ; sie werden durch 
4 Tabellen gestützt, in welchen einerseits die l)ei einer Reihe die- 
ser Becken gemessenen Dimensionen, andererseits der GJeburts ver- 
lauf in 26 Fällen zusainincngeBellt worden sind. In Betreff* des 
Näheren verweise ich auf das Werk iitlbst, welches bei jedem wis- 
seuächäTiiiciiea Geburtshelfer eine genaue Beatbtu[i<! finden inuss. 

Gmlav Veit. 
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